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                                                        Περίληψη    
Η πρώιμη παρέμβαση είναι ένας καθοριστικός παράγοντας κατά τον οποίο μπορούν να 
προληφθούν πολλές προβληματικές συμπεριφορές σε παιδιά με αυτισμό βρεφικής και 
νηπιακής ηλικίας. Η αποτελεσματικότητα αυτής της παρέμβασης ενισχύεται ακόμα πιο
 πολύ όταν διαρκεί πολλές ώρες (το λιγότερο 25 ώρες τη βδομάδα) και όταν στοχεύει στην 
ανάπτυξη πολλών κλάδων στους οποίους το παιδί εκδηλώνει συμπτώματα αυτιστικής 
συμπεριφοράς. Η παρούσα εργασία επιχειρεί να εξετάσει αυτού του είδους τις 
παρεμβάσεις οι οποίες εφαρμόζονται σύμφωνα με τις αρχές δύο προσεγγίσεων, την 
ΑΒΑ(Εφαρμοσμένη Ανάλυση Συμπεριφοράς) και την Developmental (Αναπτυξιακή 
Προσέγγιση). Σκοπός λοιπόν είναι να διαλευκανθεί αν και κατά πόσο οι δύο αυτές 
προσεγγίσεις  επιδρούν θετικά στα παιδιά με αυτισμό ηλικίας από 1,5 έως 6 χρονών. Στο 
τέλος της εργασίας πραγματοποιείται σύγκριση τους για να διαπιστωθεί ποια απ’ τις δύο 
επιφέρει τα μέγιστα αποτελέσματα. Πρώτα λοιπόν πραγματοποιείται μια αναφορά στα 
παιδιά με αυτισμό νηπιακής και βρεφικής ηλικία, έπειτα επεξηγούνται οι τεχνικές 
διδασκαλίας που χρησιμοποιούνται ευρέως προς την συγκεκριμένη ομάδα παιδιών, στη 
συνέχεια αναλύονται οι δύο προσεγγίσεις και μετά παρατίθενται λεπτομερώς οι 
πληροφορίες για τα μοντέλα παρέμβασης τα οποία χρησιμοποιούν οι συγκεκριμένες 
προσεγγίσεις κατά τη παρέμβαση. Στο τέλος παρουσιάζονται διάφορες έρευνες σχετικές 
με τη πρώιμη παρέμβαση οι οποίες πέρα από τα αποτελέσματα τα οποία επέφεραν στα 
παιδιά που συμμετείχαν, παρέχουν στοιχεία για το πώς εφαρμόστηκαν, ποιοι άλλοι 
συμμετείχαν, ποιες τεχνικές εφαρμόστηκαν, ποια εργαλεία κλπ. Αποδείχθηκε λοιπόν ότι 
τα παιδιά με αυτισμό που έλαβαν παρέμβαση σύμφωνα με αυτές τις προσεγγίσεις 
σημείωσαν σημαντική πρόοδο στους περισσότερους τομείς ελλειμμάτων. Συμπεραίνουμε 
λοιπόν ότι η προληπτική θεραπεία όπως είναι ευρέως γνωστή σε συνδυασμό με την 
εφαρμογή κατάλληλων μεθόδων διδασκαλίας συντελεί στη βελτίωση και στην αποφυγή 
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εκδήλωσης προβληματικών καταστάσεων οι οποίες είναι πιθανό να μην είναι τόσο 
εμφανής στο πέρασμα του χρόνου.  
 
Λέξεις-κλειδιά: αυτισμός, πρώιμη παρέμβαση, προσεγγίσεις, εντατική παρέμβαση.  
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                                           Abstract 
Early intervention is a crucial factor that can  prevent many defective behaviors of 
preschool and new-born children with autism. The efficiency of that particular intervention 
can be reinforced even more when it lasts a lot of hours ( at least 25 per week) and when 
aims at the development of  many domains in which the child manifests symptoms of 
autism. The current study makes an attempt to investigate these kind of interventions 
which are implemented according to the principles of two approaches, ABA (Applied 
Behavior Analysis and Developmental Approach. So the aim is to make clear if and in 
which degree these approaches  affect positively in children with autism aged 1,5-6. At the 
end of the study is carried out a comparison of them in order to find out which brings upon 
the best outcomes. So first is introduced a reference in preschool and new-born children 
with autism, secondly are explained the techniques that are used for the particular category 
of children, later the two approaches are analyzed and lastly are cited the details for the 
models that use the particular approaches during intervention. At the end are presented 
several surveys which except for the outcomes that induced on children that participated 
provide also information on how they were implemented, who else participated, which 
techniques were implemented, which measurements were used, etc. It was proved that 
children who received intervention according to those approaches made progress on the 
most of the deficits. So we come to conclusion that prolepsis as it is widely known in 
conjunction with every day intensiveness leads to improvement and prevention of 
manifestation of problematic situations which are possible to not be expressed in the 
future. 
 
Key-words: autism, early intervention, models, intensity, comprehensive intervention        
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Πρόλογος 
Το παρόν θέμα της εργασίας δεν αποφασίστηκε από την αρχή του χρόνου καθώς είχα 
ξεκινήσει να ερευνώ άλλα θέματα εργασιών τα οποία τελικά δεν προχώρησαν. Έτσι 
λοιπόν αποφάσισα να ασχοληθώ με αυτή την εργασία γιατί θεωρώ ότι είναι σημαντικό 
ζήτημα το θέμα της πρώιμης παρέμβασης και γιατί ως τελειόφοιτος νηπιαγωγός με 
ενδιαφέρουν οι μικρές ηλικίες.  
Με την ολοκλήρωση της παρούσας εργασίας θα ήθελα πρώτα να ευχαριστήσω την κυρία 
Λευκοθέα Καρτασίδου όπου χάρη στο προγραμματισμό της όλους αυτούς τους μήνες 
συγγραφής της διπλωματικής εργασίας και στην άμεση ανταπόκριση στο να επιλύει 
προβληματισμούς και απορίες κατάφερα να ολοκληρώσω τη συγκεκριμένη εργασία.  
Επίσης, θα ήθελα να ευχαριστήσω την οικογένεια μου για τη στήριξη και το κουράγιο που 
μου έδινε και τα δύο χρόνια του μεταπτυχιακού προγράμματος και όχι μόνο. 
Τέλος, θα ήθελα να ευχαριστήσω του φίλους μου που μου στάθηκαν σε δύσκολες στιγμές 
και με τις συμβουλές τους με ενθάρρυναν και με προέτρεπαν να μην τα παρατήσω.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
                                    Εισαγωγή  
Πρόσφατες έρευνες οι οποίες εξετάζουν την επιδημιολογία σε διάφορες αναπηρίες, 
αρρώστιες, κλπ. ανακάλυψαν ότι το φαινόμενο του αυτισμού είναι πιο συχνό από ποτέ 
στις μέρες μας με συχνότητα 0,6% και 1% σε πληθυσμούς παιδιών και ενηλίκων (Baird , 
Simonoff , Pickles, 2006  Fombonne., 2003). Τα τελευταία χρόνια εφαρμόζονται κάποιες 
διαφορετικές προσεγγίσεις διδασκαλίας οι οποίες αφορούν παιδιά με αυτισμό ηλικίας 1,5-
6 χρονών,  η διδασκαλία που οργανώνεται με βάση αυτές διαρκεί το λιγότερο για 25 ώρες 
τη βδομάδα και για 1 ή περισσότερα χρόνια, στοχεύει σε όλους τους τομείς της 
προσωπικότητας των παιδιών με αυτισμό ενώ η παρέμβαση ξεκινάει όσο το δυνατό πιο 
νωρίς διαγνωσθεί ότι ένα παιδί έχει αυτισμό (Boyd, Odom , Samuel, Humphrey, Betsy, & 
Ann, 2010). Υπάρχουν πολυάριθμες μελέτες οι οποίες αποδεικνύουν την 
αποτελεσματικότητα αυτών των προσεγγίσεων (Cohen, Amerine-Dickens, & Smith, 2006  
Eikeseth, Smith, Jahr, & Eledevik, 2002  Howard, Sparkman, Cohen, Green, Stanislaw, 
2005  Remington et al., 2007).  
Στο πρώτο κεφάλαιο της εργασίας πραγματοποιείται η θεωρητική θεμελίωση όπου 
αρχικά αναφέρονται τα χαρακτηριστικά και το μαθησιακό προφίλ των παιδιών βρεφικής 
και νηπιακής ηλικίας με αυτισμό στη Κοινωνική Αλληλεπίδραση, Επικοινωνία, Στερεότυπη 
Συμπεριφορά  και τα Αισθητηριακά Ερεθίσματα. Στη συνέχεια γίνεται μια μικρή περιγραφή 
για τη συμμετοχή των γονέων στη πρώιμη παρέμβαση και έπειτα ακολουθούν οι τεχνικές 
οι οποίες χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια υλοποίησης της. Έπειτα αναλύονται οι δύο 
προσεγγίσεις και έπειτα περιγράφονται τα μοντέλα παρέμβασης που χρησιμοποιούν οι 
προαναφερόμενες προσεγγίσεις ( χαρακτηριστικά, συμμετέχοντες, διάρκεια κλπ.). Στο 
τέλος του θεωρητικού κομματιού επισημαίνονται οι έρευνες που έχουν γίνει για την 
εντατική πρώιμη παρέμβαση για παιδιά με αυτισμό καθώς και ο σκοπός και τα ερευνητικά 
ερωτήματα της έρευνας. 
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Στο δεύτερο κεφάλαιο αναλύεται η μεθοδολογία που χρησιμοποιήθηκε, η 
ερευνητική στρατηγική που ήταν η βιβλιογραφική συστηματική ανασκόπηση, τα κριτήρια 
ένταξης και αποκλεισμού των άρθρων, το δείγμα της έρευνας δηλαδή οι 11 έρευνες που 
επιλέχθηκαν, ο τύπος των ερευνών, η πρώιμη εντατική παρέμβαση δηλαδή ποια 
χαρακτηριστικά έπρεπε να είχαν οι έρευνες στις οποίες περιγράφονταν οι παρεμβάσεις και 
τέλος τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων δηλαδή τι θα πρέπει να αναφέρουν τα 
αποτελέσματα των παρεμβάσεων των ερευνών για να συμπεριληφθούν στην έρευνα.   
Στο τρίτο κεφάλαιο γίνεται αναφορά στα αποτελέσματα ερευνών που 
περιλαμβάνουν τα συγκεκριμένα μοντέλα. Παρουσιάζονται με βάση τα χαρακτηριστικά 
τους, το δείγμα, τα μοντέλα παρεμβάσεων και τα αποτελέσματα παρεμβάσεων.   
Στο τέταρτο κεφάλαιο γίνεται συζήτηση των αποτελεσμάτων των ερευνών ενώ 
παράλληλα παραθέτονται πληροφορίες και από άλλες έρευνες. Ακολουθούν τα 
συμπεράσματα της έρευνας όπου τελικά γίνεται αντιληπτό ποια προσέγγιση είναι πιο 
αποτελεσματική και τέλος παρατίθενται οι προτάσεις και οι περιορισμοί της έρευνας.    
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                                 Κεφάλαιο 1
ο
  
                    Θεωρητική θεμελίωση της έρευνας 
1.1. Παιδιά με αυτισμό: Χαρακτηριστικά και μαθησιακό προφίλ 
O αυτισμός αποτελεί μια διαταραχή του εγκεφάλου η οποία περιορίζει τη 
κοινωνικότητα του ατόμου ενώ παράλληλα το κάνει να φαίνεται διαφορετικό από το 
κοινωνικό σύνολο. Τα συμπτώματα του αυτισμού εμφανίζονται από την ηλικία των 3 
χρονών και η διαταραχή αυτή είναι συχνότερη στα αγόρια σε σχέση με τα κορίτσια. Οι 
διαταραχές του φάσματος του αυτισμού είναι α) ο αυτισμός: μια βαριά μορφή αυτισμού, 
β) η διαβρωτική αναπτυξιακή διαταραχή (PDD-NOS, pervasive developmental disorder), 
γ) το σύνδρομο Asperger, δ) το σύνδρομο Rett και ε) η δυσενοποιητική διαταραχή της 
παιδικής ηλικίας (CDD, childhood disintegrative disorder) (Quinn, 2010).  
Ο αυτισμός διαφέρει από άνθρωπο σε  άνθρωπο καθώς δεν παρουσιάζει ίδια 
συμπτωματολογία . Δεν υπάρχουν συγκεκριμένοι συντελεστές που να είναι υπαίτιοι για 
την εκδήλωση συμπεριφορών που σχετίζονται με τον αυτισμό καθώς πέρα από τις 
διαταραχές του εγκεφάλου σημαντικό ρόλο παίζουν και τυχόν ελλείψεις στις 
αλληλεπιδράσεις που δέχεται το παιδί από το περιβάλλον σε συναισθηματικό και γνωστικό 
επίπεδο (Hobson, 2014).     
 Η διάγνωση για το παιδί με αυτισμό είναι πολύ σημαντική και μπορεί να ξεκινήσει 
ήδη από τον 3ο μήνα της ζωής του βρέφους, όπου αρχικά πρέπει το ίδιο το παιδί να 
εξεταστεί ιατρικά ώστε να διαπιστωθεί αν η συμπεριφορά που παρουσιάζει, επηρεάζεται 
από κάποιο εκ γενετής χαρακτηριστικό. Είναι απαραίτητο να εξετάζονται οι στάσεις του 
παιδιού σε πολλά διαφορετικά πλαίσια ώστε να σχηματιστούν ολοκληρωμένα και ακριβή 
συμπεράσματα. Επίσης, πρέπει να ελέγχονται οι αντιδράσεις του στα ερεθίσματα που 
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δέχεται, πως αντιλαμβάνεται πληροφορίες αλλά και τι επιρροές δέχεται από το περιβάλλον 
του (Gould, 2007).  
 
1.1.1. Κοινωνική αλληλεπίδραση 
Τα παιδιά με αυτισμό είναι απαραίτητο να συναλλάσσονται στη καθημερινότητα 
τους με παιδιά τυπικής ανάπτυξης ή με ενήλικες ώστε να καλλιεργήσουν κοινωνικές 
δεξιότητες. Αυτό μάλιστα αποδεικνύεται και από το γεγονός ότι υπάρχουν δύο ειδών 
μέθοδοι ενίσχυσης των συγκεκριμένων δεξιοτήτων, η μία αφορά την εμπλοκή 
συνομήλικων τυπικής ανάπτυξης με το παιδί με αυτισμό και η άλλη σχετίζεται με την 
συμμετοχή ενηλίκων (Laushey & Heflin, 2000).   
Αρχικά, τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης σε ηλικία ενός χρόνου, αρχίζουν να 
αξιοποιούν τη γλώσσα του σώματος για να επικοινωνήσουν, να ζητήσουν κάτι ή ακόμα 
και για να εκφράσουν τη δυσαρέσκεια τους ενώ παράλληλα προσπαθούν να κατανοήσουν 
πώς επικοινωνούν οι άνθρωποι μεταξύ τους χρησιμοποιώντας τη μη λεκτική επικοινωνία. 
Αντίθετα, τα παιδιά με αυτισμό στην ηλικία αυτή δεν εκφράζονται αξιοποιώντας το 
πρόσωπο τους και συγχρόνως δεν σηματοδοτούν μέσω χειρονομιών ακόμα και αν θέλουν 
να εκφράσουν έντονα συναισθήματα ή επιθυμίες (Wiseman, 2009). Ακόμα και όταν 
κάνουν χρήση διάφορων χειρονομιών τότε το κάνουν για να ελέγξουν τη συμπεριφορά 
κάποιου και όχι για να επικοινωνήσουν μαζί του (Shymko, Bolter & Freeman, 2017). 
 Επίσης, τα παιδιά χωρίς αυτισμό ηλικίας 6 έως 12 μηνών επιζητούν την κοινωνική 
συναλλαγή με άλλα άτομα σε αντίθεση με τα παιδιά με αυτισμό όπου αρέσκονται στο να 
ασχολούνται περισσότερο με άψυχα αντικείμενα επομένως αυτό επιφέρει τον αποκλεισμό 
τους από το κοινωνικό περίγυρο. Συγχρόνως, δεν εκφράζουν τη χαρά τους ακόμα και αν 
ένα άτομο συμπεριφέρεται ευνοϊκά προς το παιδί με αυτισμό, ασχολούνται με ατομικές 
δραστηριότητες και χρησιμοποιούν το χέρι κάποιου όταν θέλουν να εκφραστούν για κάτι ( 
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Wiseman, 2009). Παράλληλα, τα παιδιά με αυτισμό δεν διακατέχονται από το 
χαρακτηριστικό της ενσυναίσθησης και αδιαφορούν στο να κατανοήσουν τη 
συναισθηματική κατάσταση κάποιου (Miles, 2011).  
1.1.2. Επικοινωνία 
Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η απόκτηση επικοινωνιακών δεξιοτήτων και 
χειρισμού της γλώσσας δεν είναι ίδια σε όλα τα παιδιά με αυτισμό καθώς άλλα μπορεί να 
έχουν αναπτύξει ένα ικανοποιητικό βαθμό σ’ αυτόν τον τομέα ενώ άλλα να διατηρούν ένα 
υποδεέστερο επίπεδο  (Siller & Sigman, 2002).  Η καθυστέρηση ομιλίας είναι το πρώτο 
σημάδι το οποίο θέτει σε προβληματισμούς τους γονείς  για το αν πάσχουν τα παιδιά τους 
από αυτισμό ή όχι (Landan & Mayer, 2006).   
Παιδιά ηλικίας 1-2 χρονών με αυτισμό αδιαφορούν στο να ανακαλύψουν τα 
χαρακτηριστικά που διέπουν μία ομιλία, γι’ αυτό και αδυνατούν να ακολουθήσουν τις 
αρχές που χαρακτηρίζουν τον λόγο ώστε να π.χ. να διηγηθούν μια σειρά από γεγονότα με 
νοηματική αλληλουχία (Paul, 2008). Επίσης, ενώ η ηχολαλία χαρακτηρίζει τα άτομα με 
αυτισμό, τα νήπια με αυτή τη διαταραχή δεν επαναλαμβάνουν τις λέξεις που ακούν στη 
καθημερινότητα τους ώστε σταδιακά να τις εντάξουν στην επικοινωνία με τους γύρω τους 
(Paul, 2008). Τα παιδιά με αυτισμό πριν καν αρχίσουν να μιλάνε χρησιμοποιούν 
εκφράσεις ή λέξεις με τρόπο που μπορεί κάποιος να μην καταλάβει τι θέλουν να πουν, ενώ 
το επίπεδο κατανόησης τους γι’ αυτό που θέλει να διατυπώσει κάποιος βρίσκεται σε πολύ 
χαμηλά επίπεδα για την ηλικία τους. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα στο να έχουν ένα ελλιπές 
λεξιλόγιο που θα βασίζεται στην επανάληψη μόνο κάποιων φράσεων ή μεμονωμένων 
λέξεων (Mitchell, Brian, Zwaigenbaum, Roberts, Szatmari, Smith & Bryson, 2006).  
Ένα άλλο στοιχείο το οποίο χαρακτηρίζει τα νήπια με αυτισμό είναι το γεγονός ότι 
δεν μπορούν να εκφράσουν αυτό που επιθυμούν μέσω του βλέμματος τους. Δεν υπάρχει 
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λοιπόν συγχρονισμός του βλέμματος τους ανάμεσα σε αυτό που θέλουν να αποκτήσουν 
και στο άτομο το οποίο μπορεί να του το προσφέρει. Επομένως, είναι πιθανό π.χ. να 
κοιτούν έντονα ένα αντικείμενο χωρίς ταυτόχρονα να κοιτούν και το άτομο που 
είναι δίπλα τους το οποίο θα μπορούσε να τους το δώσει (Travis & Sigman, 2001).   
Παράλληλα, τα παιδιά με αυτή τη διαταραχή δεν ενδιαφέρονται να μοιραστούν με 
άλλα άτομα δικά τους επιτεύγματα που είναι πιθανό να έχουν πετύχει ή γενικότερα κάτι 
που τους χαροποιεί, πράγμα το οποίο συνδέεται άμεσα με την επικοινωνία καθώς μέσα σ’ 
αυτές τις συνθήκες καλλιεργείται ο λόγος (Landa, 2007).  
            1.1.3.  Στερεοτυπική Συμπεριφορά  
Αυτού του είδους η επαναλαμβανόμενη συμπεριφορά δεν παραμένει ίδια σε όλη τη 
διάρκεια ζωής ενός αυτιστικού ατόμου καθώς π.χ. ο βαθμός εκδήλωσης, η συχνότητα 
εκδήλωσης κλπ. μπορεί να είναι διαφορετικοί στην εφηβική του ηλικία και διαφορετικοί 
στην ενήλικη ζωή του (Militerni, Bravaccio, Falco, Fico & Palermo, 2002). Επίσης, μπορεί 
να πάρει μια μορφή η οποία μπορεί να μην είναι επικίνδυνη για το ίδιο το άτομο με 
αυτισμό, όμως σε άλλες περιπτώσεις μπορεί να αποβεί ακόμη και μοιραία για τη ζωή του 
(Duerden, Oatley, Mak-Fan, McGrath, Taylor, Szatmari & Roberts, 2012).   
Eίναι πιθανό να περιλαμβάνει τη προσκόλληση σε συγκεκριμένες λέξεις ή φράσεις, 
κινήσεις ή ακόμα και διαρκής ενασχόληση με αντικείμενα, πράγμα το οποίο είναι συχνό 
στα νήπια με αυτισμό αφού το παιχνίδι τους είναι πολύ περιορισμένο στη δημιουργική 
φαντασία καθώς στηρίζεται σε επαναλαμβανόμενους τρόπους αξιοποίησης του ( 
Cunningham & Schreibman, 2008). Οι ανώτερες γνωστικές λειτουργίες των παιδιών με 
αυτισμό οι οποίες είναι υπεύθυνες για τη συμπεριφορά και τα συναισθήματα αρχίζουν να 
καλλιεργούνται στο τέλος της ηλικίας του 1ος  χρόνου με αρχές 2ου, αλλά η έλλειψη 
καινοτόμων ιδεών και για τη χρήση του παιχνιδιού γίνεται εμφανής στη διάρκεια των 9-12 
μηνών (Baranek, Barnett, Adams, Wolcott, Watson & Crais, 2005).    
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Παράλληλα, στην ηλικία των 2,5 χρονών, τα παιδιά με αυτισμό μπορεί να 
παρουσιάσουν αυτό-τραυματικές τάσεις οι οποίες μπορεί να αδυνατούν να τις διακόψουν, 
ενώ συγχρόνως τα παιδιά με αυτισμό στην ηλικία κάτω των 1,5 χρονών μπορούν να 
εκδηλώσουν στερεότυπες κινήσεις που αφορούν τα χέρια τους όπως το χτύπημα αλλά και 
κινήσεις που αφορούν τα πόδια όπως το ‘περπάτημα στις μύτες’ (Trevarthen & Daniel, 
2005).  
           1.1.4.  Αισθητηριακά ερεθίσματα 
Τα προβλήματα που παρουσιάζουν τα παιδιά με αυτισμό τα οποία σχετίζονται με 
την αισθητηριακή τους αντίληψη γίνονται εμφανή από την ηλικία των 9 έως 12 μηνών ( 
Baranek, 2002). Παρ’ όλο που τα παιδιά με αυτισμό εκδηλώνουν πολλές ευαισθησίες στις 
πληροφορίες και τις επιρροές που δέχονται μέσω όλων των αισθήσεων τους, στα 
ερεθίσματα που δέχονται μέσω της ακοής έχει δοθεί μεγαλύτερη έμφαση γιατί συνδέονται 
με ελλείμματα της γλώσσας (Baranek, David, Poe, Stone & Watson, 2006).   
Τα αισθητηριακά ερεθίσματα περιλαμβάνουν τρία χαρακτηριστικά: α) την 
υπερευαισθησία όπου το άτομο αντιδράει σε ερεθίσματα γρηγορότερα και με μεγαλύτερη 
ένταση, β) την υπαισθησία κατά την οποία το άτομο μοιάζει απαθές στις αισθητηριακές 
επιρροές που δέχεται και γ) την αναζήτηση αισθητηριακών πληροφοριών όπου το άτομο 
ψάχνει για ερεθίσματα και μάλιστα εκείνα που θα έχουν μιας μορφής ένταση (Miller, 
Anzalone, Lane, Cermak & Osten, 2014).  
Όσον αφορά τις αισθήσεις μέσω του βλέμματος, οι πρώιμες ενδείξεις γίνονται 
φανερές ήδη από τον 2ο μήνα της ζωής του βρέφους καθώς αυτό μοιάζει να έχει ένα 
βλέμμα ακαθόριστο το οποίο δεν επικεντρώνεται σε κανένα ερέθισμα. Επίσης, στις 
αισθήσεις που έχουν να κάνουν με την ακοή, το βρέφος ήδη από το 2ο τρίμηνο της ζωής 
του μοιάζει να είναι ‘κωφό’ καθώς δεν κατευθύνει τη προσοχή του σε κάποια φωνή που 
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μάλιστα μπορεί να είναι γνώριμη, ενώ συγχρόνως μπορεί να προσελκύεται περισσότερο 
από ήχους που δεν έχουν ανθρώπινη προέλευση (Carel, 2000).  
Τα ευρήματα των Tomcheck και Dunn (2007), απέδειξαν ότι τα παιδιά ηλικίας 3-6 
ετών με αυτισμό που συμμετείχαν στην έρευνα σε αντίθεση με τα παιδιά τυπικής 
ανάπτυξης ίδιου ηλικιακού φάσματος, αρέσκονται στο να ακούν παράξενους ήχους ή 
πολλές φορές φαίνονται σαν να μην ακούν τι τους λέει κάποιος. Παράλληλα, αντιδρούν 
περίεργα σε θορύβους υψηλής έντασης.   
Λόγω του γεγονότος ότι τα παιδιά με αυτισμό πάσχουν από μια προσκόλληση σε 
επαναλαμβανόμενες ρουτίνες, αυτό αυτόματα τα θέτει σε μία επίσης τάση να διατηρούν τη 
σταθερότητα και τη μονιμότητα και στο φαγητό, επιλέγοντας κάθε φορά φαγητά με 
συγκεκριμένη σύσταση και υφή, και αποφεύγοντας οποιαδήποτε άλλης μορφής τροφή ( 
Suarez, Nelson & Curtis, 2014).   
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 1.2  Η εντατική πρώιμη παρέμβαση σε παιδιά με αυτισμό 
   1.2.1. H σημασία της συμμετοχής των γονέων στην εντατική πρώιμη παρέμβαση  
Οι επιρροές που δέχεται ένα παιδί κατά τη παιδική του ηλικία επηρεάζουν τη 
διαμόρφωση της συμπεριφοράς του όταν μεγαλώσει γι’ αυτό είναι αναγκαίο οι όποιες 
διδασκαλίες που σχεδιάζονται να αντιστοιχούν στο επίπεδο της ανάπτυξης του, είτε αυτό 
αφορά παιδιά μεγαλύτερης ηλικίας είτε μικρότερης. Οι σημερινές πρακτικές στο τομέα της 
πρώιμης παρέμβασης σε παιδιά με αυτισμό επικεντρώνονται στους τρόπους βάσει των 
οποίων οι γονείς πρέπει να συμμετέχουν στο πρόγραμμα διδασκαλίας για τα παιδιά τους 
με αυτισμό αλλά και στο πώς μπορούν οι αποκτηθείσες δεξιότητες να εφαρμοστούν και σε 
άλλα περιβάλλοντα πέρα από το οικογενειακό πλαίσιο (Alotaibi & Almalki, 2016).  
Κατά τη συμμετοχή των γονέων στο πρόγραμμα παρέμβασης διδάσκονται από 
κάποιον ειδικό θεραπευτή πώς να εφαρμόζουν τεχνικές διδασκαλίας αλλά και πώς να 
εφαρμόζουν αυτές τις τεχνικές και σε καθημερινές δραστηριότητες με το παιδί τους που 
έχει αυτισμό, ενώ σημαντικός παράγοντας για την αποτελεσματικότητα της παρέμβασης 
παίζουν κατά πόσο οι ίδιοι μπορούν να κατανοήσουν τις γνώσεις που τους διαπερνάνε οι 
ειδικοί θεραπευτές και κατά πόσο μπορούν να τις αξιοποιήσουν σωστά ώστε να 
επωφεληθεί το παιδί τους (Stahmer, Frazee, Rieth, Stoner, Feder, Searcy &  Wang, 2016). 
Κάποιες πρακτικές όπως η άμεση και η συχνή καθοδήγηση των γονέων και η προσπάθεια 
στο να ελαττωθεί το άγχος τους αποτελούν κύρια συστατικά της παρέμβασης παιδιών με 
αυτισμό όταν σ’ αυτή λαμβάνουν μέρος και οι γονείς (Stahmer & Pellecchia, 2015). 
Επίσης, όταν οι γονείς αναλαμβάνουν ‘θεραπευτικό ρόλο’ μέσα στη παρέμβαση τότε το 
παιδί με αυτισμό μπορεί να αναπτύξει ευκολότερα κοινωνικές επαφές ήδη από νεαρή 
ηλικία αλλά και να μειωθούν οι στρεσογόνες καταστάσεις που μπορεί να εμπίπτει ( 
Diggle, McConachie & Randle, 2002). Παράλληλα, εκπαιδεύοντας τους γονείς 
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προκειμένου να συμμετάσχουν στη διδασκαλία συντελεί στη μείωση συμπεριφορών που 
σχετίζονται με θυμό που μπορεί να εκδηλωθούν από το παιδί με αυτισμό και συγχρόνως οι 
ίδιοι οι γονείς αισθάνονται περισσότερη αυτοπεποίθηση για τις ικανότητες τους καθώς 
έχουν λειτουργούν με βάση τις συμβουλές των ειδικών. Επίσης, όταν η διδασκαλία των 
γονιών διεξάγεται με ομάδες τότε υπάρχει αλληλοβοήθεια και κατανόηση μεταξύ τους και 
συγχρόνως όταν η παρέμβαση διαρκεί περισσότερο και σε διαφορετικά περιβάλλοντα 
επιτρέπεται η γενίκευση νέων γνώσεων που έχουν αποκτηθεί από τα παιδιά με αυτισμό 
που δέχονται τη διδασκαλία (Oono, Honey & McConachie, 2013).    
Υπάρχουν όμως κάποιες προκλήσεις τις οποίες ο γονιός καλείται να αντιμετωπίσει 
όπως το γεγονός ότι υπάρχει περίπτωση οι ειδικοί θεραπευτές να μην επαρκώς 
καταρτισμένοι για να σχεδιάσουν μια αποτελεσματική διδασκαλία για το παιδί με αυτισμό 
και επομένως οι γονείς πρέπει να ελέγχουν συνεχώς αν κάτι δεν λειτουργεί επιτυχώς έτσι 
ώστε να γίνουν οι απαραίτητες αλλαγές. Παράλληλα επειδή αυτού του είδους η 
παρέμβαση διεξάγεται και στο σπίτι, είναι απαραίτητο ο γονιός να κατασκευάσει ένα 
κατάλληλο περιβάλλον ώστε να μπορεί να διεξαχθεί κάποια διδασκαλία μέσα σ’ αυτό 
καθώς και οι ειδικοί θεραπευτές προσέρχονται σ’ αυτό το χώρο για να πραγματοποιήσουν 
τη παρέμβαση. Κάποιοι γονείς επίσης μπορούν με ευκολία να ανταποκρίνονται στις 
απαιτήσεις που εμπεριέχει η διδασκαλία, κάποιοι άλλοι όμως μπορεί να μην τα 
καταφέρνουν τόσο καλά ειδικά όταν οι περιστάσεις γίνονται περισσότερο απαιτητικές, 
ενώ λόγω του γεγονότος ότι λειτουργούν ως ‘συν-θεραπευτές’ μέσα στη παρέμβαση αυτό 
μπορεί να τους δημιουργήσει αισθήματα άγχους (Rubin & Krabill, 2017).   
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                1.3. Τεχνικές εντατικής πρώιμης παρέμβασης 
           1.3.1.  Βασική Εκπαίδευση Ανταπόκρισης (Pivotal Response Training) 
Η συγκεκριμένη μέθοδος ανήκει στην Εφαρμοσμένη Ανάλυση Συμπεριφοράς 
(ΑΒΑ ( Applied Behavior Analysis) και διαφέρει από τις παραδοσιακές μεθόδους 
διδασκαλίας όπου ουσιαστικά αναδεικνύονται μόνο οι σωστές απαντήσεις ή 
συμπεριφορές, καθώς εδώ πέρα χρησιμοποιούνται ποικίλα ερεθίσματα τα οποία θα πρέπει 
να παράγουν κάποιο θετικό αποτέλεσμα στο ίδιο το παιδί με αυτισμό και ταυτόχρονα να 
ενισχύουν το σκοπό της παρέμβασης (Voos, Pelphrey, Tirrell, Bolling, Wyk, Kaiser,  
McPartland,  Volkmar, & Ventola, 2013).  
Αυτή η τεχνική διαθέτει ένα πιο φυσικό υπόβαθρο αφού συνήθως διεξάγεται σε 
χώρους όπου παιδιά με αυτισμό περνάνε τη  καθημερινότητα τους και μέσω αυτής 
εξασκούνται σε κοινωνικές δεξιότητες και ικανότητες διατήρησης ή προσέλκυσης της 
προσοχής μέσω της συμμετοχής σε δραστηριότητες και μέσω της χρήσης αντικειμένων ( 
Pierce & Schreiban, 1995). Παράλληλα, μέσω αυτής της τεχνικής προωθείται η ομαλότερη 
ένταξη παιδιών με αυτισμό σε τάξεις γενικής εκπαίδευσης (Pierce & Schreiban, 1997).  
Τα κύρια συστατικά στοιχεία αυτής της μεθόδου είναι ότι εκτός του ότι πρώτον, η 
διδασκαλία δεν πρέπει να είναι περίπλοκη για το παιδί με αυτισμό, πρέπει και να μην 
διακόπτεται από παρεμβολές ώστε να κρατηθεί αμείωτη η προσοχή του παιδιού. Δεύτερον, 
οι στόχοι της διδασκαλίας και οι δραστηριότητες που δυσκολεύουν το παιδί με αυτισμό θα 
πρέπει να ενσωματώνονται ξανά και ξανά κατά τη διάρκεια της παρέμβασης και τρίτον, 
πρέπει να δίνεται πρωτοβουλία στο παιδί με αυτισμό να επιλέγει δραστηριότητες και 
υλικά, ενώ δεν θα πρέπει ο ίδιος ο θεραπευτής να προσπαθεί μόνος να διαμορφώνει 
κατάλληλες συμπεριφορές αλλά να υπάρχει μια εναλλαγή επικοινωνιακών κωδικών, 
ιδεών, απόψεων ώστε να επιτευχθούν οι  επιθυμητές στάσεις. Τέλος η επιβράβευση του 
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παιδιού θα πρέπει να πραγματοποιείται αμέσως και να εξαρτάται από τη συμπεριφορά που 
επιδεικνύει (Suhrheinrich, Stahmer & Schreibman, 2007).   
Με τον όρο Pivotal εννοείται ότι οι όποιες προσπάθειες γίνονται για να βελτιωθούν 
κάποια προβλήματα που παρουσιάζει το παιδί με αυτισμό ταυτόχρονα ενισχύονται και 
άλλοι τομείς ελλειμμάτων όπως την ικανότητα του παιδιού με αυτισμό να ανταποκρίνεται 
σε πολλαπλά συνθήματα που εκπέμπονται απ’ τη διδασκαλία ή στα κίνητρα που δίνονται 
απ’ αυτήν, τη δεξιότητα του να αναλαμβάνει μόνο του πρωτοβουλίες και τέλος την 
ικανότητα του να μπορεί να διαχειρίζεται τη συμπεριφορά του χωρίς καμία εξωτερική 
βοήθεια. Συγχρόνως, οι στόχοι αυτής της μεθόδου όταν στοχεύει στη βελτίωση των 
προαναφερθέντων είναι πρώτον, να διδάξει στο παιδί με αυτισμό να ανταποκρίνεται 
γρήγορα σε κοινωνικές συναλλαγές και σε ενέργειες με μαθησιακό περιεχόμενο που 
διαδραματίζονται κατά τη διάρκεια της καθημερινότητας του, δεύτερον, να προάγει την 
αυτονομία του παιδιού με αυτισμό μέσα από οργανωμένες διδασκαλίες ώστε να μην είναι 
συνεχώς εξαρτημένο από τη βοήθεια κάποιου ειδικού και τρίτον, να ελαττωθούν οι 
παρεμβατικές υπηρεσίες οι οποίες οργανώνουν διδασκαλίες που απομονώνουν το παιδί με 
αυτισμό από τα περιβάλλοντα στα οποία βρίσκεται σε καθημερινή βάση (Koegel, Robert 
L. Koegel, Harrower, & Carter, 1999).  
Η επιλογή των παιχνιδιών αλλά και των υλικών για τη διδασκαλία γίνεται από τα 
ίδια τα παιδιά με αυτισμό ώστε να διατηρηθεί αμείωτο το ενδιαφέρον τους και η 
επιβράβευση τους σχετίζεται με το περιεχόμενο της διδασκαλίας π.χ. αν τους ζητείται να 
εκφράσουν λεκτικά αυτό που θέλουν ώστε στο τέλος να κερδίσουν ένα παιχνίδι τότε η 
επιβράβευση τους θα είναι το συγκεκριμένο παιχνίδι και όχι οποιοδήποτε άλλο 
αντικείμενο.  
 Τα ευρήματα των  Stahmer, Suhrheinrich, Reed και Schreibman (2012), έχουν να 
προσθέσουν αξιόλογες πληροφορίες για την Pivotal Response Training από την οπτική 
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των δασκάλων, οι οποίοι εφάρμοσαν τις διδαχές που χρησιμοποιεί η συγκεκριμένη 
μέθοδος σε τάξεις με παιδιά με αυτισμό και  εξέφρασαν πόσο πολύτιμη είναι σαν τεχνική, 
υποστηρίζοντας ότι είναι εύκολο να εφαρμόζουν διδασκαλίες οι οποίες θα είναι ξεκάθαρες 
και ανάλογες σ’ αυτό που ζητείται να επιτευχθεί και μάλιστα η βοήθεια που θα πρέπει να 
παρέχεται είναι αναγκαίο να δίνεται ανάλογα με τη συμπεριφορά του παιδιού με αυτισμό 
και με στόχο τη διαμόρφωση επιθυμητών συμπεριφορών. Από την άλλη όμως εξέφρασαν 
κάποιες δυσκολίες που αφορούσαν την ικανότητα τους να διατηρήσουν τη προσοχή όλων 
των μαθητών με αυτισμό σε μια τάξη και να αναδείξουν κατάλληλες συμπεριφορές ειδικά 
σε ομάδες παιδιών και δραστηριοτήτων που δεν εμπεριέχουν το παιχνίδι. 
           1.3.2 Ευκαιριακή Μάθηση (Incidental Teaching)  
Αυτή η τεχνική μπορεί να χρησιμοποιηθεί όχι μόνο για να διδάξει σε παιδιά με 
αυτισμό δεξιότητες επικοινωνίας αλλά μπορεί και να αξιοποιηθεί για να εγκαθιδρύσει 
δεξιότητες διαβίωσης (McGee, Krantz, Mason, & McClannahan, 1983).             
To Incidental Teaching διαφοροποιείται από τις παραδοσιακές μεθόδους 
διδασκαλίας στα εξής σημεία: α) οι παραδοσιακές μέθοδοι είναι περισσότερο 
δασκαλοκεντρικές με την έννοια ότι ο δάσκαλος σχεδιάζει τη διδασκαλία και περιμένει τις 
σωστές απαντήσεις από τον μαθητή, σε αντίθεση με το Incidental Teaching όπου ο 
μαθητής δείχνει με το δικό του τρόπο (χειρονομίες, επικοινωνία) τι θα του άρεσε να 
ενταχθεί στη διδασκαλία του, β) οι παραδοσιακές μέθοδοι περιλαμβάνουν την απομόνωση 
του παιδιού με αυτισμό από οποιοδήποτε ερέθισμα ενώ το  Incidental Teaching λαμβάνει 
μέρος σε φυσικούς χώρους όπου διαδραματίζονται και άλλες δραστηριότητες οι οποίες με 
τη σειρά τους εκπέμπουν ερεθίσματα στο παιδί και τέλος γ), στις παραδοσιακές μέθοδοι τα 
εναύσματα που χρησιμοποιούνται για να διεξαχθεί η διδασκαλία και για να αφυπνιστεί το 
παιδί με αυτισμό γενικότερα επιλέγονται από τους δασκάλους ενώ τυχαίνει να μην έχουν 
σχέση με το σκοπό της διδασκαλίας, σε αντίθεση με το Incidental Teaching όπου τα 
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κίνητρα για μάθηση επιλέγονται από το ίδιο το παιδί με αυτισμό και ταυτόχρονα 
χρησιμοποιούνται και ως μέσα ενθάρρυνσης (McGee, Krantz, & McClannahan, 1985).  
Στο Incidental Teaching η επιβράβευση του παιδιού με αυτισμό επέρχεται αμέσως 
μετά τη ορθή ανταπόκριση του στις απαιτήσεις της παρέμβασης (Hsieh, Wilder, & 
Abellon, 2011). Η αρχή της παρέμβασης σηματοδοτείται από το ίδιο το παιδί με αυτισμό 
είτε δείχνοντας το αντικείμενο που θέλει το οποίο βρίσκεται μέσα στο χώρο είτε 
προφέροντας κάποιες λέξεις που δείχνουν τι επιθυμεί, και έπειτα ο/η εκπαιδευτικός 
προωθεί την έναρξη της διδασκαλίας προβαίνοντας σε κάποιες ενέργειες οι οποίες 
κινητοποιούν το παιδί με αυτισμό να λάβει μέρος στη δραστηριότητα π.χ. μπορεί να του 
ζητήσει να παίξει με ένα παιχνίδι και έπειτα να περιμένει από το ίδιο να ζητήσει να παίξει 
και αυτό με το παιχνίδι. Όταν το παιδί με αυτισμό αρχίζει και ανταποκρίνεται τότε του 
παρέχονται μέχρι 3 κίνητρα που θα πρέπει να αναλογούν στο αναπτυξιακό του επίπεδο και 
που θα πρέπει να βοηθούν  τη δραστηριότητα να προχωρήσει.  
Όταν το παιδί ανταποκριθεί σωστά τότε η δασκάλα πρέπει να επιβεβαιώσει τη 
σωστή απάντηση δηλαδή να επισημάνει τι έκανε σωστό το παιδί με αυτισμό, έπειτα να το 
συγχαρεί επαινώντας το λεκτικά και τέλος να του προσφέρει το αντικείμενο που επιθυμεί 
(McGee, Morrier & Daly, 1999). Μετά από όλη αυτή τη διαδικασία η δασκάλα μπορεί να 
περιμένει το παιδί με αυτισμό να ξεκινήσει άλλη μια δοκιμή υποδεικνύοντας της ένα 
αντικείμενο που θα δώσει το έναυσμα για να ξεκινήσει άλλη μια διδασκαλία η οποία θα 
βασίζεται στις προτιμήσεις του παιδιού με αυτισμό και η οποία θα διεξάγεται σε χώρους 
όπου το παιδί περνάει τις περισσότερες ώρες  στη καθημερινότητα του (Cowan & Allen, 
2007).    
Το Incidental Teaching λειτουργεί ακόμα πιο αποτελεσματικά σε παιδιά με αυτισμό 
που έχουν εγκαθιδρύσει δεξιότητες πρωτοβουλίας σε φυσικά περιβάλλοντα, παρ’ όλα 
αυτά υπάρχουν παιδιά με αυτισμό τα οποία δεν έχουν αναπτύξει τη συγκεκριμένη 
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δεξιότητα και έτσι παρακωλύεται η επικοινωνία μεταξύ αυτών και της δασκάλας τους σε 
δραστηριότητες που διεξάγονται με βάση αυτή τη τεχνική. Κάποιες ικανότητες είναι 
δύσκολο να καλλιεργηθούν με το Incidental Teaching όπως είναι η κατανόηση της 
γλώσσας, δεξιότητες που αφορούν το σχολείο και το παιχνίδι, όμως παρ’ όλα αυτά άλλες 
που σχετίζονται π.χ. με τη γραμματική μπορούν να διδαχθούν σταδιακά, π.χ. λέει ένα παιδί 
με αυτισμό στον εαυτό του ‘ο Δημήτρης θέλει ένα μπισκότο’ έπειτα του χαρίζεται το 
μπισκότο και σιγά σιγά του ζητείται να πει ‘θέλω ένα μπισκότο’ και όταν το πει σωστά 
τότε του δίνεται το μπισκότο (Klintwall & Eikeseth, 2014).    
           1.3.3  Διαχωρισμένη Δοκιμασία Εξάσκησης (Discrete Trial Training) 
Το Discrete Trial Training εμφανίστηκε το 1960 και αποτελεί ίσως την πιο διάσημη 
μέθοδο που χρησιμοποιείται σε παιδιά με αυτισμό και αναπτυξιακές διαταραχές, ενώ έχει 
ως κύριο συστατικό διδασκαλίας της το παιχνίδι, το οποίο επιλέγεται από τον δάσκαλο    
(Stahmer, Indersoll, & Carter, 2003).    
Στη μέθοδο αυτή η μαθησιακή διαδικασία περιλαμβάνει τον θεραπευτή μαζί με το 
παιδί με αυτισμό οι οποίοι κάθονται σε καρέκλες ίδιου ύψους, ενώ οι στόχοι του 
προγράμματος όπως είναι η ικανότητα μίμησης χωρίζονται σε ξεχωριστές υποενότητες και 
διδάσκονται σε δέκα δοκιμασίες (Ingersoll, & Schreibman, 2006). Η συγκεκριμένη τεχνική 
χρησιμοποιείται πολύ για να διδάξει επικοινωνιακές και λεξιλογικές δεξιότητες σε παιδιά 
με αυτισμό (Kurt, 2011). Στη συγκεκριμένη περίπτωση οι τεχνικές που χρησιμοποιούνται 
επιχειρούν το παιδί με αυτισμό πρώτα να κατανοήσει και να αρχίσει να χρησιμοποιεί απλό 
λεξιλόγιο και έπειτα να προχωρήσει στο επόμενο στάδιο το οποίο είναι να κατασκευάζει 
λεξιλογικές συνθέσεις ώστε να συντάσσει σταδιακά ολοκληρωμένες προτάσεις. Για παιδιά 
με αυτισμό που δεν μιλάνε καθόλου η διδασκαλία επικεντρώνεται πρώτα στη μίμηση 
λέξεων (Mastergeorge, Rogers, Corbett & Solomon, 2003).  
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  Παράλληλα, το Discrete Trial Training προέρχεται από την ΑΒΑ ( Applied 
Behavior Analysis) και επιδιώκει τη παρουσίαση ευκαιριών μάθησης, παροτρύνσεων ώστε 
το παιδί να ανταποκριθεί σωστά σ’ αυτό που του ζητείται από το πρόγραμμα παρέμβασης 
και διορθώσεων σε πιθανά λάθη που μπορεί να κάνει (Leblanc, Ricciardi, & Luiselli, 
2005).  Αυτή η τεχνική χρησιμοποιείται επίσης για να συλλεχθούν πληροφορίες για τον 
ίδιο τον μαθητευόμενο, προκειμένου να γίνει μια γενική αποτίμηση του και για να 
διαπιστωθεί τι αναμένουν και ο μαθητευόμενος αλλά και ο δάσκαλος μέσα από τη 
διεξαγωγή αυτής της τεχνικής (Ryan & Hemmes, 2005).   
Η όλη διαδικασία που διεξάγεται κατά το Discrete Trial Training έχει ως εξής: 
αρχικά, παρουσιάζεται στο παιδί με αυτισμό ένα ερέθισμα π.χ. μια κόκκινη κάρτα, έπειτα 
του παρέχεται βοήθεια π.χ. μέσω της καθοδήγησης του χεριού στο να ανταποκριθεί 
καταλλήλως σ’ αυτό που απαιτείται να κάνει και τέλος προκειμένου να ενισχυθεί η 
αντίδραση του παιδιού με αυτισμό του παρέχεται ένα μέσο ενθάρρυνσης π.χ. ένα 
φαγώσιμο υλικό. Η βοήθεια που δίνεται ελαττώνεται σταδιακά μέχρι το παιδί με αυτισμό 
να μπορεί να δρα χωρίς τη βοήθεια των ειδικών ώστε να πετύχει το σκοπό της 
δραστηριότητας (Dib & Sturme, 2007 
Οι ξεχωριστές δοκιμασίες στις οποίες παίρνει μέρος το παιδί με αυτισμό αποτελούν 
μέρος μιας συνολικής διδασκαλίας η οποία επικεντρώνεται σε ένα συγκεκριμένο στόχο και  
χωρίζεται σε φάσεις ή βήματα, ενώ σε περίπτωση που το παιδί με αυτισμό δεν 
ανταποκρίνεται στη διδασκαλία τότε μειώνονται οι δοκιμασίες και αντίθετα παιδιά με 
αυτισμό τα οποία δεν παρουσιάζουν καμία δυσκολία στις δοκιμασίες ή έχουν περισσότερο 
ανεπτυγμένο αναπτυξιακό επίπεδο λαμβάνουν περισσότερες δοκιμασίες. Προκειμένου να 
κατανοηθεί αν το παιδί με αυτισμό έχει σημειώσει  πρόοδο γι’ αυτή τη μέθοδο, το πρώτο 
πράγμα που πρέπει να ελέχθη είναι πόσες και σε πόσο σύντομα έχει δώσει  σωστές 
απαντήσεις, π.χ. αν το παιδί έχει δεχτεί τη παρέμβαση με βάση αυτή τη τεχνική για οχτώ 
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με δέκα φορές μία φορά ή δύο φορές μέσα σε μία μέρα, τότε ο έλεγχος θα πρέπει να γίνει 
με βάση του πώς ανταποκρίθηκε το παιδί με αυτισμό τις τελευταίες οχτώ με δέκα φορές 
εφαρμογής της μεθόδου (Ferraioli, Hughes, & Smith, 2005) 
Η προχωρημένη εκδοχή του Discrete Trial Training προτείνει κάποιες αλλαγές 
στην εφαρμογή του οι οποίες διαφέρουν από τη παραδοσιακή του μορφή και οι οποίες 
έχουν εφαρμοστεί σε πρόσφατες έρευνες σε πάνω από 5.000 παιδιά με αυτισμό, με την 
πρώτη να υποστηρίζει ότι είναι απαραίτητο να επιλέγονται διαφορετικοί στόχοι σε 
περίπτωση που το παιδί με αυτισμό έχει δυσκολευτεί να ανταποκριθεί σωστά σε 
προηγούμενα στάδια δραστηριότητας και επομένως ο στόχος στα επόμενα να πρέπει να 
αλλαχθεί. Κάποιες άλλες αλλαγές που ενυπάρχουν στη προχωρημένη εκδοχή είναι ότι 
πρέπει να χρησιμοποιείται απλή και κατανοητή γλώσσα από τον εκπαιδευτή, πρέπει να 
δίνεται σημασία στα λάθη που πραγματοποιεί το παιδί με αυτισμό καθώς έτσι μαζί με τις 
παρατηρήσεις του εκπαιδευτή μπορεί να γίνει η διδασκαλία πιο αποτελεσματική και τέλος 
πρέπει οι οδηγίες που δίνονται σε κάθε στάδιο να μην είναι ίδιες, δηλαδή να αλλάζει λίγο 
η μορφή τους π.χ. δεν λέγεται συνεχώς ‘πιάσε τη μπάλα’ αλλά ‘βρες τη μπάλα’, ‘που είναι 
η μπάλα’ ή ‘δείξε τη μπάλα’ (Leaf, Cihon & McEachin, 2016)    
Κάποιοι ερευνητές επισημαίνουν μερικά αρνητικά σημεία όσον αφορά αυτή τη 
μέθοδο. Η Weiss, (2001) αναφέρει ότι κατά το  Discrete Trial Training δεν δίνεται μεγάλη 
σημασία στις καινούργιες ικανότητες που αποκτούνται και δεν παρέχεται στον 
μαθητευόμενο μεγάλη αυτονομία και δυνατότητα επιλογής, αντίθετα η όλη διαδικασία 
κατευθύνεται και ελέγχεται κυρίως από τον υπεύθυνο θεραπευτή. Επίσης, οι  
Shillingsburg, Bowen, & Shapiro, (2014),  υποστηρίζουν ότι επειδή αυτή η τεχνική 
‘καθηλώνει’ το παιδί σε μία καρέκλα και του επιζητάει να συμμετέχει σε ασκήσεις του 
δημιουργείται η εικόνα ενός απαιτητικού και ταυτόχρονα περιοριστικού περιβάλλοντος 
που μειώνει την αυτενέργεια και ενισχύει τάσεις φυγής.  
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Στα τέλη της δεκαετίας του 1980 άρχισαν να εμφανίζονται κάποια καινούργια 
μοντέλα παρέμβασης τα οποία στόχευαν σε όλους τους τομείς ελλειμμάτων που 
παρουσίαζαν τα παιδιά με αυτισμό και συγχρόνως διαρκούσαν για πολλές ώρες (Bryson, 
Rogers & Fombonne, 2003). Τα συγκεκριμένα μοντέλα χωρίζονται σε δύο κατηγορίες με 
βάση τις προσεγγίσεις στις οποίες εντάσσονται οι οποίες είναι ABA (Applied Behavior 
Analysis) και η Developmental Approach (Myers & Plauche, 2018).   
Οι δύο αυτές προσεγγίσεις που χρησιμοποιούνται σε πολλές έρευνες για τη 
συγκεκριμένη ομάδα παιδιών έχουν κάποια κοινά γνωρίσματα (National Research Council, 
2001 ∙ Olley, 2005 ∙ Mastergeorge, Rogers, Corbett & Solomon, 2003 ∙ Reichow, 2011):  
  
 η παρέμβαση ξεκινάει όσο πιο νωρίς διαγνωσθεί ότι ένα παιδί έχει αυτισμό 
και η διάρκεια της εκτιμάται το λιγότερο 25 ώρες τη βδομάδα για 1 έως 2+ χρόνια σ’ ένα 
καλά οργανωμένο περιβάλλον μέσα στο οποίο μπορεί να πραγματοποιηθεί η διδασκαλία.  
 μέσα στη παρέμβαση συμμετέχει και η οικογένεια του παιδιού με αυτισμό η 
οποία και λαμβάνει την απαραίτητη εκπαίδευση.  
 λαμβάνουν μέρος επίσης και παιδιά τυπικής ηλικίας προκειμένου να 
επιτευχθούν οι στόχοι της διδασκαλίας.  
 καταγράφεται η πρόοδος που έχει σημειώσει το παιδί με αυτισμό κατά τη 
διάρκεια της παρέμβασης και γίνονται προσαρμογές για να γίνει αποτελεσματικότερη. 
 εφαρμόζονται τεχνικές που βοηθούν τη γενίκευση των νέων γνώσεων σε 
νέα περιβάλλοντα και που προωθούν τις νεοαποκτηθείσες δεξιότητες να αξιοποιηθούν με 
λειτουργικό τρόπο. 
 σχεδιάζονται προγράμματα διδασκαλίας που στοχεύουν στη καλλιέργεια 
λειτουργικής και αυθόρμητης γλώσσας, κοινωνικών δεξιοτήτων όπως ικανότητες μίμησης, 
αμοιβαίας επικοινωνίας, αυτό-έλεγχος κλπ, ικανοτήτων προσαρμοστικής συμπεριφοράς 
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που βοηθάει την ανεξαρτησία του παιδιού με αυτισμό και την υπευθυνότητα, μείωση 
επιθετικών συμπεριφορών, ανάπτυξη γνωστικών δεξιοτήτων όπως το συμβολικό παιχνίδι 
και τέλος καλλιέργεια ικανοτήτων ετοιμότητας και σχολικών γνώσεων ανάλογα με το 
αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού με αυτισμό 
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1.4. Πρώιμη εντατική παρέμβαση συμπεριφοράς-Εφαρμοσμένη Ανάλυση 
Συμπεριφοράς (ABA ( Applied Behavior Analysis) Approach) 
Σύμφωνα με την ΕΙΒΙ (Early Intensive Behavior Intervention) η παρέμβαση που 
έχει σχεδιαστεί για τα παιδιά με αυτισμό θα πρέπει να ξεκινάει πριν από την ηλικία των 3 
χρονών, θα πρέπει να έχει διάρκεια 40 ωρών τη βδομάδα και να ολοκληρώνεται μετά από 
δύο χρόνια (Howlin, Magiati & Charman, 2009).  Αυτού του είδους η παρέμβαση έχει 
κάποια δομικά χαρακτηριστικά τα οποία έχουν ως εξής (Klintwall & Eikeseth, 2014 ).    
 Τα ερεθίσματα που χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια της διδασκαλίας 
πρέπει να διεγείρουν ανάλογες συμπεριφορές στο παιδί και όχι άσχετες, π.χ. είναι 
προτιμότερο το παιδί με αυτισμό να αναφέρει τη λέξη αυτοκίνητο όταν βλέπει ένα στο 
δρόμο, ή όταν το ρωτάνε αν ξέρει να περιγράψει μέσα μεταφοράς, παρά να πει την λέξη 
αυτή σε καταστάσεις οι οποίες δεν έχουν καμία σχέση με το συγκεκριμένο ερέθισμα.  
 Η σωστή ανταπόκριση του παιδιού με αυτισμό οδηγεί είτε σε μια απλή 
λεκτική επιδοκιμασία του είτε στη προσφορά ενός επιθυμητού αντικειμένου, ενώ η 
λανθασμένη ανταπόκριση οδηγεί στην αναδιατύπωση οδηγιών από τον ειδικό θεραπευτή 
για να διευκολύνει το παιδί με αυτισμό. 
 Οι ενισχυτές που χρησιμοποιούνται ως μέσα επιβράβευσης για τα παιδιά με 
αυτισμό είναι πολύ σημαντικοί για τα ίδια αλλά λόγω του γεγονότος ότι κάθε παιδί 
αποτελεί μια ξεχωριστή προσωπικότητα, οι δάσκαλοι πρέπει να καταλάβουν τι ευχαριστεί 
το καθένα ώστε να του προσφέρουν το καλύτερο «έπαθλο», το οποίο δεν θα πρέπει να 
είναι η «αποθέωση» τους στο κοινωνικό περίγυρο καθώς τα παιδιά με αυτισμό δεν 
συλλαμβάνουν ή δεν λαμβάνουν υπόψη αυτού του είδους την ανταμοιβή. 
 Οι παρακινήσεις που χρησιμοποιούνται μπορεί να είναι είτε λεκτικές, είτε 
με χειρονομίες ενώ μπορεί να έχουν και διάφορες άλλες μορφές όπως να το να δείχνουν 
ένα αντικείμενο και να πρέπει το παιδί με αυτισμό να το πιάσει μετά από την εντολή 
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‘πιάσε το …’ ή να χρησιμοποιείται η καθυστέρηση χρόνου όπου αναμένεται το παιδί με 
αυτισμό θα δώσει τη σωστή απάντηση πριν του δοθεί η παρακίνηση. 
 Η συμπεριφορά ή η δεξιότητα που επιδιώκεται να διδαχθεί διαχωρίζονται 
σε μικρά βήματα τα οποία το παιδί με αυτισμό εξασκείται σταδιακά προκειμένου να 
φτάσει το υψηλότερο στάδιο που είναι και ο επιδιωκόμενος στόχος.   
H ΕΙΒΙ (Early Intensive Behavior Intervention) μπορεί να λάβει μέρος σε κέντρα 
εκπαίδευσης ή ιδρύματα, στα ίδια τα σπίτια των παιδιών με αυτισμό που δέχονται την 
παρέμβαση είτε από ειδικούς θεραπευτές είτε από τους γονείς τους, πριν την ένταξη τους 
σε νηπιαγωγεία γενικής εκπαίδευσης ενώ είναι πιθανό να εφαρμοστεί και τα 
σαββατοκύριακα (Eldevik, Hastings, Jahr & Hughes, 2012). Οι στόχοι των προγραμμάτων 
που έχουν να κάνουν μ’ αυτού του είδους τη παρέμβαση είναι να διδάξουν δεξιότητες οι 
οποίες θα είναι απαραίτητες για τα παιδιά με αυτισμό πριν πάνε στο σχολείο, όπως, 
ικανότητες μίμησης και διατήρησης προσοχής, κοινωνικές και επικοινωνιακές δεξιότητες, 
ενώ παράλληλα επιχειρείται η προσπάθεια ελάττωσης προβληματικών συμπεριφορών οι 
οποίες είναι αρκετά συχνές στον αυτισμό όπως επαναλαμβανόμενες κινήσεις, 
προσκόλληση σε ρουτίνες, ακόμα και τάσεις αυτοτραυματισμού (Lechago & Carr, 2008).   
Η συμμετοχή των γονέων στην ΕΙΒΙ (Early Intensive Behavior Intervention) είναι 
καθοριστικής σημασίας καθώς καλλιεργείται ένα είδος επικοινωνίας μεταξύ τους και 
μεταξύ των θεραπευτών και έτσι ανταλλάσσονται πολλές απόψεις αλλά ταυτόχρονα 
ενημερώνονται και οι δύο πλευρές για το τι προτιμάει το παιδί με αυτισμό, ποιες μέθοδοι 
το παρακινούν να ανταποκριθεί στη διδασκαλία, τι στρατηγικές πρέπει να εφαρμοστούν, 
πώς να ενισχυθούν οι ήδη υπάρχουσες γνώσεις αλλά και πώς να γενικευτούν με άλλα 
άτομα σε άλλα περιβάλλοντα (Copeland & Buch, 2013).   
H ΕΙΒΙ (Early Intensive Behavior Intervention) ονομάζεται αλλιώς και  ABA 
(Applied Behavior Analysis), μία προσέγγιση κατά την οποία το 1960  άρχισαν να 
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σχεδιάζονται παρεμβάσεις για παιδιά με αυτισμό από τον Ivar Lovvas και τους συνεργάτες 
του στο πανεπιστήμιο της Καλιφόρνια, στο Los Angeles, (Rosenwasser & Axelrod, 2001). 
Αξίζει να σημειωθεί σ’ αυτό το σημείο ότι έχει παρερμηνευθεί  ότι ο  Ivar Lovvas  ήταν ο 
ιδρυτής της ΑΒΑ καθώς εκείνος ουσιαστικά δημοσίευσε το 1987 τα αποτελέσματα από 
την πιο διεξοδική μελέτη που έγινε με βάση Young Autism Project σε παιδιά με αυτισμό, 
ενώ στη πραγματικότητα αυτός που πραγματικά δημιούργησε αυτή τη προσέγγιση ήταν ο 
B.F. Skinner (Tews, 2007).  H ABA (Applied Behavior Analysis), αποτελεί κλάδο της 
ψυχολογίας και βασίζεται στην άποψη ότι πρέπει να κατανοηθεί ποιοι λόγοι πυροδοτούν 
μια συμπεριφορά και έπειτα να ξεκινήσει η προσπάθεια βελτίωσης αυτής της στάσης με 
κατάλληλο οργανωμένο πρόγραμμα (Hernande & Ikkanda, 2011).   
  Σύμφωνα με την ΑΒΑ (Applied Behavior Analysis)  ο αυτισμός αποτελεί ένα 
σύνολο βιολογικών συμπεριφορών οι οποίες παρουσιάζουν κάποια ελλείμματα τα οποία 
προκειμένου να ξεπεραστούν πρέπει να υπάρχουν αλληλεπιδράσεις με το φυσικό 
περιβάλλον του παιδιού το οποίο θα πρέπει να εμπεριέχει και άτομα που θα προσφέρουν 
αυτού του είδους τη διάδραση (Green, 2001). Παρ’ όλο που η ΑΒΑ  (Applied Behavior 
Analysis) και η τεχνική του DTT (Discrete Trial Training) θεωρούνται από γονείς και 
ειδικούς θεραπευτές δύο λέξεις με την ίδια σημασία, ωστόσο το DTT (Discrete Trial 
Training) είναι απλά ένα κομμάτι ή μια τεχνική που εφαρμόζεται στα πλαίσια της ΑΒΑ 
καθώς η τελευταία περιλαμβάνει κι άλλες τεχνικές παρέμβασης (Choutka, Doloughty, & 
Zirkel, 2004).  
 Όσον αφορά τα προγράμματα ή τα μοντέλα παρέμβασης τα οποία σχεδιάζονται με 
βάση αυτή τη προσέγγιση, υιοθετούνται πρακτικές που αφυπνίζουν το μυαλό και τη 
συμπεριφορά του παιδιού με αυτισμό (Jensen, & Spannagel, 2011).  
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1.5. Αναπτυξιακή Προσέγγιση (Developmental Approach) 
Αυτού του είδους η προσέγγιση σχεδιάζει  παρεμβάσεις για το παιδί με αυτισμό με 
βάση το αναπτυξιακό επίπεδο στο οποίο βρίσκεται τη δεδομένη χρονική στιγμή και κύριο 
μέλημα της είναι να μην εστιάζει στην ανάπτυξη μιας ικανότητας ξεχωριστά αλλά να 
οργανώνεται η διδασκαλία σε κάποια διαδοχικά βήματα τα οποία θα εστιάζουν πρώτα το 
τωρινό αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού με αυτισμό. Παράλληλα, δίνει έμφαση στο 
γεγονός ότι κάθε άτομο είναι ξεχωριστό και επομένως πρέπει να του υποδεικνύεται η 
απαραίτητη κατανόηση και ο σεβασμός, ενώ παράλληλα επιχειρεί στο να εγκαθιδρύσει πιο 
στενές επαφές με τους ειδικούς θεραπευτές του παιδιού με αυτισμό και να κατακτήσει το 
παιδί με αυτισμό ένα πολύ καλό επίπεδο στη συμβολική γλώσσα καθώς μ’ αυτό τον τρόπο 
θα έχει ένα αξιόλογο επικοινωνιακό και γλωσσικό επίπεδο στο μέλλον (Greenspan, & 
Wieder, 1997). H Developmental Approach επικεντρώνεται στη καλλιέργεια κοινωνικών, 
επικοινωνιακών και γνωστικών δεξιοτήτων και στην ικανότητα διεύρυνσης των 
καινούργιων γνώσεων που αποκτώνται και σε άλλα πλαίσια περιβάλλοντος (Schreibman, 
Dawson , Stahmer, Landa , Rogers, McGee, Kasari, Ingersoll, Kaiser, Bruinsma, 
McNerney, Wetherby, & Halladay, 2015). Άλλοι ερευνητές υποστήριξαν ότι η 
συγκεκριμένη μέθοδος σκοπεύει στην ανάπτυξη ικανοτήτων μίμησης και αμοιβαιότητας 
ενώ παράλληλα διατύπωσαν ότι κατά τη διάρκεια της παρέμβασης μπορούν να πάρουν 
μέρος λογοθεραπευτές, ψυχολόγοι, εργοθεραπευτές και εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής ( 
Zachor, Itzchak ,Rabinovich, & Lahat, 2007).   
 Το χαρακτηριστικό της  παρέμβασης της Developmental Approach είναι ότι το 
παιδί με αυτισμό βρίσκεται στο κέντρο του ενδιαφέροντος και επομένως το περιβάλλον 
οργανώνεται με τέτοιο τρόπο ώστε να προάγει τις αλληλεπιδράσεις μεταξύ παιδιού και 
θεραπευτή όπου στη προκειμένη περίπτωση το παιδί είναι το πρόσωπο το οποίο δίνει το 
έναυσμα για να ξεκινήσει η διαδικασία και ο θεραπευτής με τη σειρά του ανταποκρίνεται 
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στις συναλλαγές που δημιουργούνται. Όμως, όπως προαναφέρθηκε, λόγω του γεγονότος 
ότι το παιδί με αυτισμό κινεί τα νήματα στη παρέμβαση πολλές φορές υπάρχει πιθανότητα 
ο τρόπος που αλληλεπιδρά με το περιβάλλον να μην βοηθάει τον θεραπευτή να 
συμμετάσχει π.χ. μπορεί να μην παίζει με τα αντικείμενα που βρίσκονται μπροστά του, γι’ 
αυτό το λόγο ο θεραπευτής πρέπει να γνωρίζει πώς να συμπεριφέρεται σε τέτοιες 
καταστάσεις και πώς να αντιδράει για να ξεπεραστούν εμπόδια (Corsello, 2005).  
Προκειμένου να κατανοηθεί το τωρινό αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού με 
αυτισμό διεξάγεται μια αξιολόγηση του σε πρακτικό επίπεδο προκειμένου να διαπιστωθεί 
το είδος των αλληλεπιδράσεων που έχει με τους ειδικούς θεραπευτές. Παράλληλα, 
παρέχεται σε συνεργασία με τους γονείς και τους αρμόδιους που έχουν αναλάβει τη 
φροντίδα του παιδιού με αυτισμό, μια ενημέρωση σχετικά με την πορεία ανάπτυξης που 
έχει διαδραματίσει ως τώρα και συγχρόνως αξιολογείται και η τρέχουσα κατάσταση η 
οποία υποδεικνύει το επίπεδο λειτουργικότητας του. Εξετάζονται επίσης τα προγράμματα 
παρέμβασης που υπάρχουν τη δεδομένη χρονική περίοδο και επιδιώκεται και η παροχή 
συμβουλών και από άλλες ειδικότητες όπως λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, 
φυσικοθεραπευτές, εκπαιδευτικούς και ειδικευόμενους στη πνευματική υγεία. Τέλος, 
εκτελούνται ιατρικές εξετάσεις (Vismara & Rogers, 2010).     
Τα προγράμματα που οργανώνονται με βάση αυτή τη προσέγγιση σκοπεύουν στο 
να καταμετρούν συγκεκριμένες συμπεριφορές και ικανότητες οι οποίες δεν έχουν 
εκδηλωθεί ή φανερωθεί ακόμα απ’ το παιδί με αυτισμό και ο σχεδιασμός τους βασίζεται 
πάνω στο γεγονός ότι κάθε παιδί με αυτισμό είναι διαφορετικό και επομένως η παρέμβαση 
του πρέπει να σχεδιάζεται με βάση τα χαρακτηριστικά που διέπουν το προφίλ του (Hess, 
2013). Η Developmental Approach επικεντρώνεται στο να προωθήσει τις κοινωνικές 
επαφές του παιδιού με αυτισμό κυρίως με τους ανθρώπους που έχουν αναλάβει τη 
φροντίδα του ενώ εμπλέκει περισσότερο τους γονείς στη παρέμβαση απ’ ότι η ABA. Σ’ 
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αυτή τη παρέμβαση δεν παίζει ρόλο τι ηλικία έχει το παιδί με αυτισμό αλλά το πόσο καλά 
καταρτισμένο είναι τη δεδομένη χρονική στιγμή. Κατά το σχεδιασμό της παρέμβασης που 
σχεδιάζονται γι’ αυτό εκτός του ότι το παιδί με αυτισμό επιλέγει τις δραστηριότητες που 
θα ενταχθούν στη διδασκαλία, παράλληλα παρέχονται συμβουλές από ειδικούς μαζί με 
αξιολόγηση και διδασκαλία απ’ τους ίδιους, ενώ παράλληλα οι ίδιοι βοηθούν τους γονείς 
να εφαρμόζουν το πρόγραμμα διδασκαλίας στο σπίτι (Karst & Van Hecke, 2012). 
Μαζί με τις προαναφερόμενες προσεγγίσεις εφαρμόζονται κάποια μοντέλα 
παρέμβασης τα οποία χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: η πρώτη αφορά την ΑΒΑ και τα 
μοντέλα παρέμβασης που υπάρχουν σ’ αυτήν είναι το LEAP Model, το Walden Model και 
το UCLA Model ενώ η δεύτερη κατηγορία αφορά την Developmental Approach η οποία 
σχετίζεται με δύο μοντέλα το Denver Model και το DIR/ Floortime Model. Αυτά τα 
μοντέλα ονομάζονται «περιεκτικά» καθώς στοχεύουν στη καλλιέργεια πολλών 
ελαττωματικών συμπεριφορών που παρουσιάζουν τα παιδιά με αυτισμό (Boyd, 
Humphreys & Odom, 2010 ∙ Odom, Boyd, Hall & Hume, 2010).  
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 1.6.  Περιεκτικά μοντέλα εντατικής πρώιμης παρέμβασης σε παιδιά με 
αυτισμό 
           1.6.1. Denver model 
Η απαρχή του συγκεκριμένου μοντέλου σημειώνεται το 1981 στο Κέντρο 
Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου του Κολοράντο και ο σχεδιασμός της διδασκαλίας 
(η οποία οργανώνεται σε συνεργασία με τους γονείς και τους ειδικούς θεραπευτές) 
βασίζεται στις ήδη κατεκτημένες γνώσεις και δεξιότητες του παιδιού με σκοπό να 
εμπλουτιστούν περισσότερο  (Roberts, 2015).  
Κατά αυτό το μοντέλο η διδασκαλία προς το παιδί διαδραματίζεται κατά τη 
διάρκεια των καθημερινών του δραστηριοτήτων όπως το τάισμα, το μπάνιο κλπ.  ενώ 
επικεντρώνεται σε όλους τους τομείς ανάπτυξης του παιδιού με περισσότερη έμφαση στη 
συναισθηματική κατάσταση του, στη διατήρηση προσοχής και στην ενεργοποίηση της 
αφύπνισης του (Vismara, & Rogers, 2010). Άλλοι ερευνητές αναφέρουν ότι το Denver 
model εστιάζει σε όλους τους τομείς ανάπτυξης του συμπεριλαμβανομένων της 
επικοινωνίας, των κινήσεων, τη γνωστική λειτουργία, τη κοινωνική αλληλεπίδραση και τις 
δεξιότητες καθημερινής διαβίωσης ενώ η διδασκαλία είναι εξατομικευμένη και έχει 
παιγνιώδη χαρακτήρα (Devescovi, Monasta, Mancini, Bin, Vellante, Carrozzi, Colombi, 
2016).   
Κατά τη διάρκεια του προγράμματος ο ενήλικας και το παιδί με αυτισμό 
εμπλέκονται σε δραστηριότητες οι οποίες αντανακλούν ένα είδος αμοιβαιότητας καθώς 
δημιουργείται και από τις δυο πλευρές μια αλληλουχία κινήσεων του σώματος και 
φωνολογικών μιμήσεων ενώ ταυτόχρονα πραγματοποιείται και ανταλλαγή συναισθημάτων  
μεταξύ τους (Vivanti & Rogers, 2014). Αυτό που επιδιώκεται στη παρέμβαση του Denver 
model είναι να δημιουργηθεί ένας συγχρονισμός στις δραστηριότητες που διεξάγονται 
μεταξύ του παιδιού με αυτισμό και του θεραπευτή, καθώς ο απώτερος σκοπός είναι οι 
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ρυθμοί του θεραπευτή π.χ. συναισθήματα, κινήσεις να μπορούν να συνακολουθήσουν  
τους αντίστοιχους ρυθμούς του παιδιού με αυτισμό, για παράδειγμα αν το παιδί με 
αυτισμό χρησιμοποιεί ένα αντικείμενο με μια συγκεκριμένη κίνηση τότε ο θεραπευτής θα 
πρέπει να κάνει ακριβώς το ίδιο και έπειτα το επόμενο στάδιο είναι το παιδί με αυτισμό να 
εισαχθεί και σε άλλους διαφορετικούς τρόπους κίνησης του αντικειμένου οι οποίοι θα 
υποδεικνύονται από τον θεραπευτή. Αυτές οι ενέργειες διεξάγοντα σε πολλαπλά 
περιβάλλοντα μάθησης όπως το σχολείο, το σπίτι, κλπ. γιατί μ’ αυτό τον τρόπο 
διευκολύνεται η επαφή και η γνωριμία του παιδιού με αυτισμό με αυτές τις νέες 
πληροφορίες καθώς προσφέρονται πολλά ερεθίσματα όταν οι χώροι μάθησης είναι 
διαφορετικοί κάθε φορά. Γενικότερα, η αρχή που αντανακλά αυτό το μοντέλο είναι ότι 
λόγω της απουσίας της άμεσης εμπλοκής των παιδιών με αυτισμό με το κοινωνικό σύνολο, 
αυτό συντελεί στην ανικανότητα τους να συμβαδίζουν και να ανταποκρίνονται στα 
ερεθίσματα που εκπέμπουν οι συνάνθρωποι τους και επομένως στόχος είναι να 
καταλυθούν αυτά τα ελλείμματα και να καλλιεργηθεί ένα κλίμα αλληλένδετων επαφών 
(Tordjman et al., 2015).  
Το πρόγραμμα του Denver model ανήκει στη Developmental Approach, διαρκεί για 
4-5 ώρες την ημέρα για 5 μέρες και μπορεί να διαρκέσει μέχρι και 12 μήνες. Oι υπηρεσίες 
για το παιδί με αυτισμό έχουν ως στόχο να τραβήξουν τη προσοχή του είτε προς ένα 
συγκεκριμένο πρόσωπο ή δραστηριότητα και να καλλιεργήσουν την επικοινωνία  
(Corsello, 2005). Τα κύρια χαρακτηριστικά αυτού του μοντέλου είναι η ανάπτυξη της 
κοινωνικότητας του παιδιού ώστε να ξεκινήσει να συναναστρέφεται με το κοινωνικό 
σύνολο, η καλλιέργεια δεξιοτήτων μίμησης  χειρονομιών και εκφράσεων προσώπου οι 
οποίες θα αντανακλούν ένα είδος αλληλεπίδρασης με τα άτομα που συναναστρέφεται το 
παιδί με αυτισμό και η χρήση αντικειμένων και παιχνιδιών η οποία θα βασίζεται στον 
αυθορμητισμό του παιδιού (Rogers & Dawson, 2010).  
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Το Denver model ακολουθεί κάποιες αρχές κατά την εφαρμογή του οι οποίες 
ανήκουν στη μέθοδο του Pivotal Response Training ( PRT) το οποίο ανήκει στην ΑΒΑ ( 
Applied Behavior Analysis) και είναι (Rogers & Dawson, 2010).: 
 Η επιβράβευση του παιδιού ώστε να αποφευχθούν ανεπιθύμητες 
συμπεριφορές αλλά και για να ενθαρρυνθεί η αυτοπεποίθηση του. 
 Η βοήθεια που δίνεται στο παιδί, η οποία θα πρέπει να σχεδιάζεται με βάση 
του πώς το παιδί ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις του προγράμματος και συγχρόνως θα 
πρέπει να εμπλουτίζει τις ήδη υπάρχουσες γνώσεις του.  
 Η αλληλουχία στη συμμετοχή δραστηριοτήτων μεταξύ ενήλικα και παιδιού 
καθώς έτσι προωθείται η κοινωνικοποίηση του, δίνεται στον ενήλικα η ευκαιρία να 
κατανοήσει υπάρχουσες συμπεριφορές αλλά ταυτόχρονα καλλιεργείται ένα καινούργιο 
επικοινωνιακό σύστημα το οποίο θα βασίζεται σε απαιτήσεις του παιδιού προς τον 
ενήλικα, σχόλια, κλπ. όταν έρχεται η σειρά του να μιλήσει ή να εμπλακεί με τη 
δραστηριότητα.  
 Οι απαιτήσεις της κάθε διδασκαλίας πρέπει να είναι ξεκάθαρες προς το 
παιδί και να αντικατοπτρίζονται στις δραστηριότητες που την συνεπάγουν. 
 Ο σχεδιασμός διδασκαλίας θα πρέπει να οργανώνεται με βάση τις επιλογές 
τις και προτιμήσεις του παιδιού καθώς έτσι διατηρείται αμείωτο το ενδιαφέρον του ενώ 
ενισχύεται η παρορμητικότητα του  
Το περιεχόμενο και οι στόχοι διδασκαλίας κατά αυτό το μοντέλο σχεδιάζονται από 
διάφορες ειδικότητες όπως λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, ειδικευομένους στην πρώιμη 
παρέμβαση, ενώ οι παιδίατροι που συμμετέχουν  παρέχουν χρήσιμες πληροφορίες σε 
προβλήματα που μπορεί να αντιμετωπίζει το παιδί έτσι ώστε να τονώσουν την υγεία του 
όπως η παροχή συγκεκριμένης δίαιτας ώστε να μπορεί να ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις 
του προγράμματος (Sullivan, 2013).  
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           1.6.2. Μαθαίνοντας μέσα από εμπειρίες …Εναλλακτικό Πρόγραμμα για παιδιά     
           προσχολικής ηλικίας και γονείς (LEAP model (Learning Experiences…An   
           Alternative Program for Preschoolers and Parents  
Αυτό το μοντέλο αναπτύχθηκε το 1988 και αυτό στο Πανεπιστήμιο του Κολοράντο 
στο Ντένβερ και μάλιστα συμμετέχουν και εκπαιδεύονται για το συγκεκριμένο μοντέλο 
γονείς, εκπαιδευτικοί και παιδιά τυπικής ανάπτυξης τα οποία εκπαιδεύονται στο πώς να 
προσελκύσουν τη προσοχή των παιδιών με αυτισμό, στο πώς να μοιραστούν μαζί τους 
διάφορα θέματα, στο πώς να ζητήσουν αντικείμενα όπως παιχνίδια, στο πώς να 
οργανώσουν το παιχνίδι αλλά και πώς να εφαρμόσουν τη τεχνική της επιβράβευσης 
 (Skokut, Robinson, Openden, &  Jimerson, 2008). 
 Τα κύρια γνωρίσματα του LEAP model ( Learning Experiences…An Alternative 
Program for Preschoolers and Parents) είναι η εμπλοκή κατά τη διαδικασία της 
διδασκαλίας για το παιδί με αυτισμό παιδιών τυπικής ανάπτυξης που μπορεί να 
προέρχονται από το κοντινό περιβάλλον των παιδιών με αυτισμό, ενώ παράλληλα 
χρησιμοποιούνται και μέθοδοι οι οποίες παρακινούν ή υποβοηθούν το παιδί να 
ανταποκριθεί στο πρόγραμμα όπως καθυστέρηση χρόνου, περιστασιακή ή συνεπακόλουθη 
διδασκαλία ( incidental teaching), pivotal response training και το σύστημα PECS ( 
Thompson & Itano, 2014).  
Κάποια άλλα χαρακτηριστικά για το LEAP model είναι ότι ανήκει στην ΑΒΑ, 
διαρκεί 5 μέρες τη βδομάδα για 3 ώρες, και δεν υπάρχει εξατομικευμένη διδασκαλία, 
δηλαδή κατά τη διάρκεια της εφαρμογής του συμμετέχουν και 10 παιδιά τυπικής 
ανάπτυξης μαζί με 3-4 παιδιά με αυτισμό στα οποία η παρέμβαση πραγματοποιείται και με 
τις συμβουλές λογοθεραπευτών, εργοθεραπευτών και φυσικοθεραπευτών. Παρ’ όλα αυτά 
όμως το πρόγραμμα παρέμβασης σχεδιάζεται σύμφωνα με τις ανάγκες και τα 
ενδιαφέροντα του κάθε παιδιού με αυτισμό που συμμετέχει και αυτό επιτυγχάνεται με τη 
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βοήθεια των γονέων, ενώ συγχρόνως οι στόχοι που περιλαμβάνει είναι η καλλιέργεια 
επικοινωνιακών και λειτουργικών δεξιοτήτων, ικανοτήτων που προωθούν την 
αποκόλληση του παιδιού με αυτισμό από άλλο πρόσωπο ώστε το παιχνίδι του να 
αποκτήσει ένα πιο αυτόνομο χαρακτήρα, δεξιότητες εργασίας και κοινωνικής συναλλαγής 
και τέλος καλλιέργεια της προσαρμοστικής συμπεριφοράς (Ludwig  & Harstall, 2001). 
 Η ηλικία των παιδιών με αυτισμό που συμμετέχουν στο πρόγραμμα παρέμβασης 
διακυμαίνεται στις ηλικίες 3-5 χρονών ενώ τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης διδάσκονται 
τεχνικές κατά τις οποίες θα πρέπει να συντονίζουν το παιχνίδι και τις δραστηριότητες που 
πραγματοποιούνται (Corsello, 2005).  Άλλοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι τα παιδιά 
τυπικής ανάπτυξης διδάσκονται τρόπους μέσω των οποίων μπορούν να επικοινωνήσουν με 
τα παιδιά με αυτισμό. Επίσης, πραγματοποιούνται πολλές αλλαγές στο χώρο της αίθουσας 
για την αποτελεσματικότερη διεξαγωγή της παρέμβασης και συγχρόνως οι εκπαιδευτικοί 
λαμβάνουν υπόψη το πώς ανταποκρίνεται το παιδί με αυτισμό στο πρόγραμμα ώστε να 
κάνουν τις απαραίτητες προσαρμογές στις ανάγκες του. Παράλληλα οι γονείς 
ενημερώνονται για τις κατάλληλες διδακτικές πρακτικές που πρέπει να ακολουθήσουν οι 
οποίες τους υποδεικνύουν πώς να συμπεριφέρονται σε ανάλογες στάσεις που έχει  το παιδί 
τους με αυτισμό (Strain, & Bovey, 2011).    
 Αυτό το μοντέλο είναι επίσης εντατικό, όχι όμως με την έννοια ότι διαρκεί πολλές 
ώρες τη βδομάδα, αλλά με την έννοια της ‘επιμονής’ στο να παρέχει συνεχώς πολυάριθμες 
δυνατότητες στο παιδί με αυτισμό να δράσει μέσα στο κοινωνικό πλαίσιο που έχει 
οργανωθεί από τους υπεύθυνους του μοντέλου και στο οποίο συμμετέχουν παιδιά τυπικής 
ανάπτυξης ακόμα και αν μέσα απ’ αυτή τη διαδικασία δεν προκύψουν οι επιθυμητές 
συμπεριφορές (Schwartz, Thomas, McBride, & Sandall, 2013). 
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          1.6.3 Αναπτυξιακό Εξατομικευμένο μοντέλο Κοινωνικοποίησης (DIR/Floortime model   
            Developmental Individualized Relationsip-based model) DIR/Floortime model 
To DIR/ Floortime model ετυμολογικά σημαίνει Developmental, Individual 
Difference, Relationship based model και αποτελεί ένα είδος παρέμβασης η οποία 
σχεδιάζεται με βάση το ήδη διαμορφωμένο αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού με αυτισμό 
και επικεντρώνεται στην ανάπτυξη αισθητηριακών αισθήσεων, επικοινωνιακών 
ικανοτήτων και γενικότερα δεξιοτήτων που αφορούν τη κοινωνική ζωή (Greenspan, 
Brazelton, Cordero, Solomon, Bauman, Robinson, Shanker, & Cecilia Breinbauer, 2014). 
Η διάρκεια αυτού του μοντέλου υπολογίζεται στις 14-35 ώρες τη βδομάδα και 
απευθύνεται σε παιδιά με αυτισμό ηλικίας 2-5 χρονών (Ryan, Hughes, Katsiyannis, 
McDaniel, & Sprinkle, 2011).  
 Με τον όρο Developmental, εννοούνται όλες εκείνες οι δεξιότητες τις οποίες 
πρέπει να κατακτήσουν τα παιδιά με αυτισμό κατά την ανάπτυξη τους, με τον όρο 
Individual Difference, εννοείται ότι κάθε παιδί έχει ένα ξεχωριστό τρόπο να διαχειρίζεται 
πληροφορίες μέσα από τις αισθήσεις του και επομένως όλη αυτή η διαδικασία επηρεάζει 
τον τρόπο που μαθαίνει και συμπεριφέρεται και τέλος με τον όρο  Relationship based 
model, εννοείται ότι το μοντέλο αυτό ενισχύει τη κοινωνικότητα του παιδιού βοηθώντας 
το να διαμορφώσει σχέσεις με άλλους και συγχρόνως διδάσκει τρόπους μέσω των οποίων 
μπορεί κάποιος να επικοινωνήσει με το παιδί με αυτισμό ανάλογα με τις ανάγκες του ( 
Kurtz, 2008).  
Από τη μία, το DIR model επιχειρεί να εγκαθιδρύσει κοινωνικές επαφές μεταξύ 
παιδιού με αυτισμό και οικογένειας προκειμένου να κατανοηθεί το αναπτυξιακό προφίλ 
του και παράλληλα επικεντρώνεται στις ατομικές ανάγκες που έχει κάθε παιδί με αυτισμό 
με βάση το αναπτυξιακό του επίπεδο συμπεριλαμβανομένων των κοινωνικο-
συναισθηματικών λειτουργιών, επικοινωνιακών δεξιοτήτων, ενεργειών που αφυπνίζουν τη 
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σκέψη και τη μάθηση, κινητικές δεξιότητες και τέλος τη χρονική διάρκεια που απαιτείται 
για να παραμείνει συγκεντρωμένο (Ryan, Hughes, Katsiyannis, McDaniel, & Sprinkle, 
2011). Ο κύριος στόχος του DIR model είναι να κάνει τα παιδιά με αυτισμό να 
καταλάβουν ότι αποτελούν κοινωνικά όντα με επικοινωνιακές δεξιότητες και παράλληλα 
να σχεδιάσει τη παρέμβαση του κατάλληλα ώστε να στοχεύει στην ανάπτυξη πολλών 
τομέων στους οποίους παρουσιάζονται προβλήματα. Σ’ αυτό το μοντέλο είναι σημαντικό 
το γεγονός ότι συμμετέχουν επιστήμονες από πολλές ειδικότητες και έτσι προωθείται η 
ανταλλαγή πληροφοριών και απόψεων κάτι το οποίο είναι αρκετά κερδοφόρο για το παιδί 
με αυτισμό. Συγχρόνως η αξιολόγηση του βασίζεται στο προβληματισμό για το πώς οι 
διαταραχές που εκδηλώνει επηρεάζει το σχηματισμό κοινωνικών σχέσεων αλλά και τη 
συναισθηματική του ανάπτυξη και αντίστοιχα πώς η έλλειψη συναναστροφής με το 
κοινωνικό περίγυρο μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την ανάπτυξη του παιδιού με αυτισμό ( 
Silderg & Lapin, 2017).     
  Από την άλλη, το Floortime model έχει ως κύριο χαρακτηριστικό το παιχνίδι 
μεταξύ γονέα ή ειδικού θεραπευτή και παιδιού με αυτισμό το οποίο διεξάγεται στο 
πάτωμα, διαρκεί για 20-30 λεπτά και στοχεύει στο να κάνει το παιδί με αυτισμό να 
εκδηλώσει εκείνες τις συμπεριφορές που το χαρακτηρίζουν ‘αυτιστικό’ ώστε να 
αντιπαρατεθούν με το δημιουργικό παιχνίδι που θα προάγει την κοινωνικότητα (Ryan, 
Hughes, Katsiyannis, McDaniel, & Sprinkle, 2011). Αυτό το παιχνίδι δεν έχει 
συγκεκριμένη δομή καθώς σκοπός είναι ο ενήλικας να κατανοήσει τι αρέσει στο παιδί με 
αυτισμό, σχεδιάζεται όμως με βάση το επίπεδο δραστηριότητας του και την ικανότητα 
διατήρησης της προσοχής του. Ο χώρος στον οποίο πρόκειται να διεξαχθεί το παιχνίδι 
εφοδιάζεται με τα αγαπημένα του παιχνίδια τα οποία ανταποκρίνονται στο αναπτυξιακό 
του επίπεδο και μέσω των οποίων επιδιώκεται να δημιουργηθεί ένα είδος αλληλεπίδρασης 
με τον ενήλικα ενώ συγχρόνως επιδιώκεται να αφυπνιστούν οι αισθητηριακές και 
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κινητικές του αισθήσεις (Aali, Yazdi, Abdekhodaei, Chamanabad & Moharreri, 2015). Το 
παιχνίδι επαναλαμβάνεται αρκετές φορές μέσα στη μέρα από τους ίδιους τους γονείς 
παιδιών με αυτισμό (Narzisi, Colombi, Fusar, Balottin, & Muratori, 2014).  
Οι αρχές που ακολουθεί το DIR/ Floortime model είναι ότι το περιεχόμενο των 
δραστηριοτήτων θα πρέπει να διέπεται από τον σεβασμό προς τα ενδιαφέροντα και τις 
προτιμήσεις του παιδιού με αυτισμό καθώς έτσι θα λαμβάνει περισσότερη ευχαρίστηση 
και δεύτερον, ότι θα πρέπει οι σχεδιαστές του προγράμματος να συμβαδίζουν με το παιδί 
ώστε σταδιακά να το εισάγουν στη πραγματικότητα της καθημερινής ζωής για να μπορεί 
να ανταποκριθεί σ’ αυτή και να ακολουθήσει τις προκλήσεις που περιλαμβάνει όπως π.χ. 
να λύνει διάφορα ζητήματα, να παράγει δημιουργικές ιδέες, να τις επαναξιολογεί κλπ  ( 
Hess, 2013).  
Τα βήματα που ακολουθούνται στο Floortime model προκειμένου να επιτευχθούν 
οι επιδιωκόμενοι στόχοι του προγράμματος είναι αρχικά να κατανοηθεί η συναισθηματική 
κατάσταση του παιδιού με αυτισμό, να δημιουργηθεί ένα είδος ‘ακολουθίας’ και όχι 
άμεσης διόρθωσης στις συμπεριφορές που παρουσιάζει το παιδί και μάλιστα θα πρέπει να 
του υποδεικνύεται ότι η όποια στάση έχει έναν αντίκτυπο στο κοινωνικό περιβάλλον του 
είτε αυτή είναι θετική είτε αρνητική. Επίσης, επιδιώκεται να αποκτήσει το παιχνίδι ένα 
φιλικό χαρακτήρα το οποίο δεν θα επιπλήττει το παιδί με αυτισμό για οποιαδήποτε 
λανθασμένη κίνηση του αλλά θα του επιτρέπει να καταλαβαίνει το λάθος του μέσα από 
σχόλια και ερωτήσεις που δεν θα έχουν επικριτικό χαρακτήρα (Masse, McNeil, Wagner, & 
Chorney, 2007).  Ένα σημαντικό πλεονέκτημα του DIR/Floortime model είναι ότι το παιδί 
με αυτισμό αφήνεται ελεύθερο να ανακαλύψει τα χαρακτηριστικά που διέπουν τις 
κοινωνικές σχέσεις ενώ ένα μειονέκτημα είναι ότι μέσα στις παρεμβάσεις του δεν 
συμμετέχουν παιδιά ίδιας ηλικίας με τα παιδιά με αυτισμό και ότι οι νέες αποκτηθείσες 
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γνώσεις δεν εφαρμόζονται σε νέα πλαίσια περιβάλλοντος έτσι ώστε το παιδί να εξασκηθεί 
καλύτερα πάνω σ’ αυτές (Lantz, 2001).  
           1.6.4. Walden model  
Το συγκεκριμένο μοντέλο διαφέρει από τα υπόλοιπα περιεκτικά μοντέλα 
παρέμβασης, η διάρκεια του εκτιμάται στις 30 ώρες τη βδομάδα για ένα χρόνο και 
χρησιμοποιεί κυρίως μία τεχνική της ΑΒΑ, το incidental teaching αλλά και άλλες 
μεθόδους αυτής της προσέγγισης (Green, Brennan, & Fein, 2002). Αυτό το μοντέλο 
απευθύνεται σε παιδιά με αυτισμό ηλικίας 15-30 μηνών και σε παιδιά τυπικής ανάπτυξης 
τα οποία συμμετέχουν και αυτά μέσα στο πρόγραμμα ηλικίας 36 μηνών και η 
αποτελεσματικότητα της παρέμβασης  μετριέται όχι μόνο με τις ώρες στις οποίες διαρκεί, 
αλλά και με το κατά πόσο το παιδί με αυτισμό έχει εμπλακεί στη διδασκαλία και κατά 
πόσο έχει επωφεληθεί απ’ αυτή καθώς κατά τη διάρκεια της παρέμβασης το παιδί με 
αυτισμό πρέπει να έχει συμμετάσχει σε ποσοστό 80% αλλιώς η διδασκαλία θεωρείται 
αναποτελεσματική. Οι πληροφορίες απ’ την εφαρμογή του Walden model σε παιδιά με 
αυτισμό δείχνουν ότι όταν η παρέμβαση είναι μέσα σε θετικά διακείμενα πλαίσια και σε 
περιβάλλοντα τα οποία το παιδί με αυτισμό βρίσκεται καθημερινά και το πρόγραμμα 
διδασκαλίας αντιστοιχεί στο επίπεδο ανάπτυξης του τότε είναι αρκετά ευχάριστό για το 
ίδιο (McGee, Morrier & Daly, 1999).  
Για το incidental teaching προκειμένου αυτή η τεχνική να επιφέρει κάποιο 
αποτέλεσμα θα πρέπει οι εκπαιδευτικοί που έχουν αναλάβει το παιδί με αυτισμό να 
παρατηρούν προσεκτικά τι τραβάει τη προσοχή του και εκείνη τη στιγμή ακριβώς να το 
εισάγουν μέσα σ’ αυτό που απαιτεί ο στόχος της παρέμβασης (Scott & Baldwin, 2011). Η 
προέλευση του έρχεται από το Πανεπιστήμιο του Έμορυ στις ΗΠΑ και κατά το σχεδιασμό 
της διδασκαλίας η αίθουσα χωρίζεται σε άλλους υποδεέστερους χώρους  οι οποίοι 
περιέχουν ένα συγκεκριμένο αντικείμενο όπου σκοπός είναι να δημιουργηθεί στο παιδί με 
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αυτισμό ένα είδος κινήτρου ώστε τελικά να ζητήσει ( μέσω χειρονομιών ή χρήση της 
γλώσσας) το επιθυμητό αντικείμενο το οποίο τελικά του παρέχεται από τον ενήλικα που 
συμμετέχει στη διαδικασία (LeBlanc, Esch, Sidener, & Firth, 2006).   
To Walden model εμφανίστηκε το 1993 και εμπεριέχει δύο προγράμματα: το ένα 
επικεντρώνεται στο ίδιο το παιδί με αυτισμό γι’ αυτό και  βασίζεται στις ανάγκες που έχει 
κατά την πορεία ανάπτυξης του σε αντίθεση με το άλλο το οποίο επικεντρώνεται στην 
οικογένεια του γι αυτό και έχει ως κύριο μέλημα την ενημέρωση των γονέων γι αυτό το 
μοντέλο παρέμβασης αλλά και την δημιουργία υγιών σχέσεων συνεργασίας οικογένειας 
παιδιού με αυτισμό και ειδικών του προγράμματος (Koegel, Robert L. Koegel, Fredeen, &  
Gengoux, 2008 ).  
Το συγκεκριμένο μοντέλο επιχειρεί να δώσει στη διδασκαλία ένα πιο ευχάριστο 
χαρακτήρα αφού οι δραστηριότητες που πραγματοποιούνται είναι σε μορφή παιχνιδιού 
ενώ ως στόχο έχει τη καλλιέργεια εκφραστικής γλώσσας του παιδιού με αυτισμό, την 
ανάπτυξη κοινωνικών σχέσεων του με παιδιά τυπικής ανάπτυξης αλλά και με ενήλικες, 
την δημιουργική χρήση παιχνιδιού και τέλος την δυνατότητα να προσαρμόζεται εύκολα σε 
διάφορα περιβάλλοντα. Το περιεχόμενο της διδασκαλίας χωρίζεται σε βήματα όπου 
αρχικά, χρησιμοποιώντας διάφορα αντικείμενα που βρίσκονται στη τάξη επιχειρείται να 
δημιουργηθεί ένα κλίμα επικοινωνίας μεταξύ εκπαιδευτών και παιδιού, έπειτα όλη αυτή η 
διαδικασία σκοπεύει στο να κάνει το παιδί να γίνει περισσότερο εκφραστικό και τέλος 
εφόσον το παιδί με αυτισμό έχει πετύχει ένα καλό επίπεδο στα προηγούμενα βήματα 
επιδιώκεται το χτίσιμο επικοινωνιακών ικανοτήτων με παιδιά τυπικής ανάπτυξης μέσω 
των οποίων τα παιδιά με αυτισμό μαθαίνουν χρήσιμες κοινωνικές δεξιότητες (Faja & 
Dawson, 2006 ).  
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           1.6.5.  UCLA model   
Στη πρωτότυπη εκδοχή αυτού του μοντέλου η παρέμβαση υπολογίζεται στις 40 
ώρες τη βδομάδα και μπορεί να διαρκέσει από 2 μέχρι 3 χρόνια (Smith, Scahill, Dawson, 
Guthrie,  Lord, Odom, Rogers, & Wagner, 2007). To περιεχόμενο της διδασκαλίας του 
UCLA model είναι σχεδιασμένο σε διαβαθμίσεις, όπως για παράδειγμα αρχικά μαθαίνει το 
παιδί με αυτισμό να ανταποκρίνεται σε απλές ερωτήσεις που του κάνει ο ενήλικας και 
σταδιακά να αρχίζει να αναπτύσσει φιλίες με ανθρώπους του κοντινού περιβάλλοντος του. 
Το  UCLA model  ανήκει στην Applied Behavior Analysis (ABA) και αρχικά η 
παρέμβαση που σχεδιάζεται για το παιδί με αυτισμό λαμβάνει μέρος στο σπίτι του 
προκειμένου να διασφαλιστεί μια πιο προσωπική επαφή με το παιδί αλλά και για να 
δημιουργηθεί μια εξατομικευμένη διδασκαλία έτσι ώστε να αποφέρει το επιθυμητό 
αποτέλεσμα. Στη συνέχεια η διδασκαλία επεκτείνεται και σε άλλα περιβάλλοντα μάθησης 
τα οποία υποστηρίζουν το θεσμό της ομάδας όπως είναι οι τάξεις με παιδιά τυπικής 
εκπαίδευσης (Smith, Lovaas & Lovaas, 2002).  
To UCLA model συχνά αναφέρεται και ως Lovaas’ Young Autism Project (YAP), 
Discrete Trial Instruction (DTI) ή Discrete Trial Teaching (DTT) (Kates, McElrath, & 
Axelrod, 2006). Η παρέμβαση του UCLA model διεξάγεται στο σπίτι του παιδιού με 
αυτισμό είτε από γονείς είτε από ειδικούς θεραπευτές και επικεντρώνεται στην ανάπτυξη 
επικοινωνιακών δεξιοτήτων αλλά και στην καλλιέργεια γνώσεων από νεαρή ηλικία, ενώ 
παράλληλα έχει και ως στόχο την ελάττωση επιθετικών συμπεριφορών. To πρώτο χρόνο 
της παρέμβασης επιχειρείται να καλλιεργηθούν διάφορα επικοινωνιακά συστήματα όπως 
να μπορεί το παιδί με αυτισμό να απαντάει σε αυτό που του ζητείται και γενικότερα να 
συνομιλεί με την οικογένεια του ενώ παράλληλα επιδιώκεται να μπορεί να μιμείται και να 
παίζει με παιχνίδια με κατάλληλο τρόπο που δεν θα βασίζεται στη στερεότυπη χρήση τους. 
Το δεύτερο χρόνο διδάσκονται πάλι ικανότητες επικοινωνίας αλλά και δεξιότητες οι 
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οποίες βοηθούν το παιδί να διαχωρίζει συναισθήματα και που το προετοιμάζουν να 
εισέλθει στο χώρο της εκπαίδευσης και τέλος δεξιότητες που ενισχύουν τη μάθηση μέσω 
της παρατήρησης (National Research Council, 2001).   
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1.7.  Έρευνες για την εντατική πρώιμη παρέμβαση σε παιδιά νηπιακής 
και βρεφικής ηλικίας με αυτισμό 
Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι τα παιδιά μικρής ηλικίας κατά τη διάρκεια μιας 
διδασκαλίας μαθαίνουν γρηγορότερα σε σχέση με εκείνα που είναι μεγαλύτερα πράγμα το 
οποίο είναι αρκετά θετικό για τα ίδια καθώς έτσι μειώνονται τα ελλείμματα ( είτε αυτά 
είναι γνωστικά, συμπεριφορικά κλπ.) που μπορεί να αναπτύξουν αργότερα κατά τη 
διάρκεια της ανάπτυξης τους (Weiss, 1999).  Παράλληλα, σε νεαρές ηλικίες είναι 
περισσότερο εύπλαστος ο τρόπος σκέψης των παιδιών και η συμπεριφορά τους, ενώ σε 
μεγαλύτερες ηλικίες αυτά τα στοιχεία επιτυγχάνονται πιο δύσκολα (Pelios & Lund, 2001). 
Οι Magiati, Moss, Charman,  Howlin (2011) διεξήγαγαν μία έρευνα στην οποία 
συμμετείχαν 36 παιδιά ηλικίας 2 έως 4,5 χρονών με αυτισμό τα οποία εξετάστηκαν αρχικά 
κατά την εισαγωγή τους στο πρόγραμμα, έπειτα μετά από 2 χρονιά και τέλος μετά από 4-5 
χρόνια. Η διάρκεια της παρέμβασης τους υπολογίστηκε το λιγότερο 15 ώρες τη βδομάδα 
και έλαβε μέρος σε βρεφονηπιακούς σταθμούς και στα σπίτια των παιδιών με αυτισμό. Ο 
σκοπός της συγκεκριμένης παρέμβασης ήταν να διαπιστωθεί κατά πόσο οι θετικές 
επιδράσεις του προγράμματος οι οποίες επετεύχθησαν στη διάρκεια των 2 χρονών 
παραμένουν ακόμα ανεξίτηλες στα ίδια τα παιδιά με αυτισμό. Επομένως, 44 παιδιά 
εισήχθησαν στο πρόγραμμα. Μετά από 2 χρόνια εντατικής παρέμβασης 
επαναξιολογήθηκαν και μετά από 6-7 χρόνια εξετάστηκαν ξανά μόνο 36 εξ αυτών καθώς 
τα υπόλοιπα είτε δεν κράτησαν επαφή με τους υπεύθυνους του προγράμματος είτε 
διαγνώστηκαν και με άλλες διαταραχές και επομένως δεν μπορούσαν να συμμετάσχουν.  
Τη πρώτη περίοδο όπου τα παιδιά εισήχθησαν στο πρόγραμμα η διάρκεια της παρέμβασης 
ήταν 29,8 ώρες τη βδομάδα ενώ τη δεύτερη περίοδο δηλαδή μετά από 2 χρόνια η 
παρέμβαση διήρκησε για 30,7 ώρες τη βδομάδα. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν 
αρχικά ότι στο τομέα της κατανόησης γλώσσας μόνο 5 παιδιά (13,6%) σημείωσαν πρόοδο 
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στο διάστημα 2 χρονών παρέμβασης ενώ 7 παιδιά (19,4) βελτιώθηκαν σ’ αυτό το τομέα 
μετά από τα 4-5 χρόνια του προγράμματος. Όσον αφορά τη χρήση εκφραστικής γλώσσας 
κανένα παιδί δεν βελτιώθηκε στο πρώτο διάστημα ενώ στο δεύτερο βελτιώθηκαν 7 παιδιά 
(20,0%). Στο τομέα της προσαρμοστικής συμπεριφοράς 15 παιδιά (50,0%) βελτιώθηκαν 
στο πρώτο διάστημα ενώ μόνο 1 (3,3%) βελτιώθηκαν το δεύτερο διάστημα. 
Τα αποτελέσματα της έρευνας των Remington, Hastings, Kovshoff,  Espinosa, Jahr, 
Brown, Alsford, Lemaic & Ward, (2007), στην οποία συμμετείχαν παιδιά νηπιακής 
ηλικίας με αυτισμό σε ένα πρόγραμμα εντατικής πρώιμης παρέμβασης κατέδειξαν ότι τα 
παιδιά μετά από 1 χρόνο δεν επέδειξαν σημαντικές αλλαγές στα προβλήματα που 
παρουσίαζαν όμως μετά από 2 χρόνια παρέμβασης σημειώθηκε μεγάλη βελτίωση σε 
θέματα ευστροφίας, επικοινωνιακών ικανοτήτων και δεξιοτήτων που αφορούν τη 
καθημερινότητα, ενώ τέλος κατερρίφθησαν οι ανάρμοστες και επιθετικές συμπεριφορές. 
  Oι ερευνητές Lang, Hancock  & Singh, (2016)  υποστηρίζουν ότι ένα απ’ τα 
θετικά που μπορεί να προσφέρει αυτού του είδους η παρέμβαση στα παιδιά με αυτισμό 
είναι το γεγονός ότι αν από μικρή ηλικία αρχίζουν να εξασκούνται σε κάποιες δεξιότητες 
και μέσω αυτών αποκτούν γνώσεις, τότε είναι πιο πιθανό να εμπλακούν σε περισσότερες 
εμπειρίες είτε με παιδιά τυπικής ανάπτυξης είτε με ενήλικες, καθώς οι τελευταίοι 
βλέποντας ότι το παιδί με αυτισμό κατέχει ένα υψηλό επίπεδο γνώσεων τότε θα τους 
τραβήξει τη προσοχή να ασχοληθούν μαζί του μέσα από π.χ. δραστηριότητες και έτσι οι 
γνώσεις των παιδιών με αυτισμό μπορούν να εμπλουτιστούν ακόμα περισσότερο.   
Επιπλέον, τα αποτελέσματα της έρευνας των Harris & Handleman (2000) 
φανερώνουν ότι όσο μικρότερη ηλικία έχει το παιδί με αυτισμό κατά την έναρξη μιας 
παρέμβασης τόσο πιο πιθανό είναι να ενταχθεί σε τάξεις γενικής εκπαίδευσης αργότερα 
αλλά και να έχει κατακτήσει υψηλότερα επίπεδα νοημοσύνης μετά την έξοδο του από το 
πρόγραμμα. Στην έρευνα αυτή συμμετείχαν 27 παιδιά και 13 εξ αυτών ηλικίας 4 ή 
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λιγότερο χρονών που ξεκίνησαν να συμμετέχουν στη παρέμβαση (διάρκειας 35-45 ωρών 
τη βδομάδα) όλα εκτός από 3 εντάχθηκαν σε σχολείο γενικής εκπαίδευσης ενώ τα 
υπόλοιπα 14 παιδιά που έλαβαν παρέμβαση στην ηλικία των 4,2 και πάνω χρονών μόνο 1 
μπήκε σε τάξη γενικής εκπαίδευσης. Παρατηρήθηκε επίσης ότι τα παιδιά που είχαν ηλικία 
από 5 έως 5,5 χρονών δεν σημείωσαν καμία σημαντική βελτίωση στο επίπεδο νοημοσύνης 
τους καθώς αυξήθηκε μόνο κατά 2 βαθμούς σε ένα παιδί ενώ στα άλλα δύο με αυτή την 
ηλικία δεν παρουσιάστηκε καμία άνοδος.  
Παρά το γεγονός ότι πολλά μοντέλα έχουν εφαρμοστεί σε πολλές έρευνες, ωστόσο 
όσον αφορά τα περιεκτικά μοντέλα πρώιμης εντατικής παρέμβασης σε βρέφη και παιδιά 
νηπιακής ηλικίας με αυτισμό υπάρχει μια έλλειψη όσον αφορά τη συγκριτική παρουσίαση 
τους σε ερευνητικό επίπεδο. Δεν έχουν πραγματοποιηθεί λοιπόν μελέτες που να 
συγκρίνουν τις δύο προσεγγίσεις (ΑΒΑ Approach (Applied Behavior Analysis) και 
Developmental Approach) στις οποίες ομαδοποιούνται τα προαναφερθέντα μοντέλα  ενώ 
οι περισσότερες έρευνες έχουν διεξαχθεί πάνω στη ΑΒΑ Approach, (Odom, Boyd,  Hall, 
Kara & Hume, 2010 ∙ Dunlap, 1999 ∙ Ozonoff & Rogers, 2003 ). Γενικότερα είναι 
αναγκαίο να κατανοηθεί τι είδους πρώιμη παρέμβαση χρειάζονται τα παιδιά με αυτισμό 
π.χ. όσον αφορά τη διάρκεια, το βαθμό εντατική παρέμβασης, το είδος της παρέμβασης 
ώστε να επωφεληθούν σημαντικά (Howard , Sparkman, Cohen, Green, & Stanislaw, 
2005).  
Επίσης, οι ερευνητές Beaudoin, Sébire & Couture (2014), επισημαίνουν ότι υπάρχει 
έλλειψη ερευνών όσον αφορά τη διδασκαλία που λαμβάνουν οι γονείς των παιδιών με 
αυτισμό κάτω των 5 ετών ώστε να συμμετέχουν στη παρεμβατική διαδικασία του παιδιού 
τους και επομένως τονίζουν ότι πρέπει να διερευνηθεί κατά πόσο ωφέλιμος μπορεί να 
είναι ο ρόλος τους.  
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1.8  Σκοπός και Ερευνητικά ερωτήματα της έρευνας 
Σκοπός της συγκεκριμένης εργασίας είναι η σύγκριση των δύο προσεγγίσεων 
(ABA και Developmental Approach) που χρησιμοποιούνται για τη διδασκαλία παιδιών 
βρεφικής και προσχολικής ηλικίας με αυτισμό. Ταυτόχρονα, παρουσιάζονται και τα 
μοντέλα παρέμβασης που χρησιμοποιούν οι συγκεκριμένες προσεγγίσεις. 
Μετά από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας τα ερευνητικά ερωτήματα που 
προέκυψαν για τη παρούσα διπλωματική εργασία είναι τα εξής: 
1) Ποια ηλικία είναι κατάλληλη προκειμένου να ξεκινήσει αυτού του είδους η 
παρέμβαση; 
2) Παρουσιάζουν όλα τα μοντέλα ίδιο βαθμό εντατικής παρέμβασης; 
3) Σε ποιους τομείς ελλειμμάτων στοχεύουν περισσότερο τα συγκεκριμένα μοντέλα 
παρέμβασης και γιατί θεωρούνται βαρύνουσας σημασίας; 
4) Ποιες από τις δύο προσεγγίσεις είναι τελικά η πιο κερδοφόρα για τα παιδιά με 
αυτισμό;  
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                                             Κεφάλαιο 2
ο
  
                                  Μεθοδολογία 
 
2.1. Ερευνητική στρατηγική 
Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε προκειμένου να διερευνηθεί η 
αποτελεσματικότητα των συγκεκριμένων μοντέλων παρέμβασης ήταν η συστηματική 
βιβλιογραφική ανασκόπηση. Κύριο χαρακτηριστικό αυτής της μεθόδου είναι ότι ο 
ερευνητής πρέπει να ακολουθήσει μια συγκεκριμένη μεθοδολογία προκειμένου να 
οδηγηθεί σε ασφαλή συμπεράσματα τα οποία εξάγονται μόνο όταν ο ίδιος ακολουθεί 
κάποιους κανονισμούς οι οποίοι συγκεκριμενοποιούν το υπό μελέτη θέμα (Πατελάρου & 
Μπροκαλάκη, 2010). Ο σκοπός μιας συστηματικής ανασκόπησης είναι η συνένωση των 
έγκυρων αποτελεσμάτων από κάθε έρευνα έτσι ώστε να απαντώνται τα ερευνητικά 
ερωτήματα που έχει θέσει ο ερευνητής (Μπελλάλη, 2011). Τα βήματα που ακολουθεί μια 
συστηματική ανασκόπηση είναι αρχικά η σαφής διατύπωση των στόχων της, ο 
εντοπισμών των κατάλληλων ερευνών που θα ανταποκρίνονται στα κριτήρια ένταξης και 
αποκλεισμού, ο έλεγχος της αξιοπιστίας των αποτελεσμάτων και τέλος η παρουσίαση και 
η σύνθεση τους (Liberati, Altman, Tetzlaff, Mulrow, Ioannidis, Clarke, Devereaux, 
Kleijnen & Moher, 2009).   
Όταν οι μελέτες που έχουν συγκεντρωθεί παρουσιάζουν παρόμοια χαρακτηριστικά 
τότε καθίσταται δυνατή η μετά-ανάλυση η οποία επιτρέπει την εξαγωγή στατιστικών 
πληροφοριών από κάθε μία έρευνα ξεχωριστά. Όταν τα αποτελέσματα διάφορων ερευνών 
φαίνονται ίδια η μετά-ανάλυση μπορεί να προβεί σε μια περισσότερο συνολική εκτίμηση 
των αποτελεσμάτων (Wright, Brand, Dunn & Spindler, 2007).  
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2.2. Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού της αρθρογραφίας 
Όταν ο ερευνητής έχει συγκεντρώσει όλα τα άρθρα από την αναζήτηση που έχει 
κάνει τότε μεταβαίνει στο επόμενο στάδιο που είναι η ένταξη και ο αποκλεισμός μερικών 
απ’ αυτών. Αυτό το βήμα είναι σταδιακό καθώς η επιλογή των μελετών που θα αναλυθούν 
δεν γίνεται αμέσως καθώς πρέπει να ανταποκρίνονται στα κριτήρια που έχει θέσει ο 
ερευνητής (Σκαπινάκης, 2000). Τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού που ορίστηκαν για 
τη παρούσα εργασία αναφέρονται παρακάτω και αφορούσαν δείγμα, τύπος ερευνών και 
πρώιμης εντατικής παρέμβασης και τέλος τι έπρεπε να αποτυπώνουν τα αποτελέσματα 
παρεμβάσεων:  
 
2.2.1. Δείγμα 
Στην πρωταρχική αναζήτηση που πραγματοποιήθηκε τον Ιανουάριο του 2018 
βρέθηκαν 35 έρευνες που αφορούσαν γενικότερα την εντατική πρώιμη παρέμβαση σε 
παιδιά με αυτισμό. Έπειτα, κρατήθηκαν οι 24 έρευνες καθώς μέσα από την ανάγνωση 
περιλήψεων μαζί με μια γρήγορη θέαση της κάθε έρευνας διαπιστώθηκε μόνο οι 
συγκεκριμένες αφορούσαν τις συγκεκριμένες προσεγγίσεις της παρούσας διπλωματικής 
εργασίας. Τέλος, από τις 24 έρευνες απομονώθηκαν οι 11 καθώς μόνο αυτές περιείχαν 
παρεμβάσεις που διήρκησαν από 1 έως 3 χρόνια και που είχαν ως συμμετέχοντες παιδιά 
ηλικίας μέχρι το πολύ 5,7-6 χρονών. Επίσης, για να αποφασιστεί ότι τελικά αυτές οι 11 θα 
αναλυθούν διαβάστηκαν με προσοχή τα αποτελέσματα της κάθε έρευνας καθώς έπρεπε να 
αναφέρουν ότι η παρέμβαση στόχευε στη καλλιέργεια πολλών δεξιοτήτων και όχι έναν ή 
δύο.  Οι  11 έρευνες λοιπόν που αναλύθηκαν έπρεπε να έχουν ως συμμετέχοντες παιδιά 
βρεφικής και προσχολικής ηλικίας μέχρι το πολύ 5,7-6 χρονών και να έχουν διαγνωσθεί 
ότι πάσχουν από αυτισμό.  
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2.2.2. Τύπος ερευνών 
Οι έρευνες που εντάχθηκαν στη παρούσα εργασία πρέπει να είναι δημοσιευμένες 
σε επιστημονικά περιοδικά. Επίσης, η ημερομηνία εύρεσης των άρθρων πρέπει να αφορά 
το διάστημα 1980 έως τώρα καθώς στα τέλη της δεκαετίας της συγκεκριμένης 
ημερομηνίας άρχισαν να εφαρμόζονται οι συγκεκριμένες προσεγγίσεις για παιδιά με 
αυτισμό. Παράλληλα, δεν συμπεριλήφθησαν έρευνες που αποτελούσαν δευτερογενές 
υλικό όπως είναι οι διπλωματικές εργασίες, οι μετά-αναλύσεις, κλπ.  
 
2.2.3. Πρώιμη εντατική παρέμβαση 
Η παρεμβάσεις που δέχονταν τα παιδιά με αυτισμό έπρεπε να αφορούν τις δύο 
προσεγγίσεις. Παράλληλα, η παρέμβαση έπρεπε να επικεντρώνεται σε όλους τους τομείς 
ελλειμμάτων και να διαρκεί πολλές ώρες (το λιγότερο 25 ώρες τη βδομάδα) και για 1 έως 
2+ χρόνια. Όσον αφορά τις ώρες εξαιρούνται τα μοντέλα LEAP και DIR/Floortime καθώς 
η παρέμβαση μπορεί να ξεκινήσει και από 15 ώρες τη βδομάδα.  
               
            2.2.4 Αποτελέσματα παρεμβάσεων 
Τα αποτελέσματα των ερευνών πρέπει πρώτον να καταγράφουν τα αποτελέσματα 
που προέκυψαν πριν και μετά την παρέμβαση. Εφόσον οι συγκεκριμένες προσεγγίσεις 
παρέμβασης επικεντρώνονται σε όλους τους τομείς ελλειμμάτων των παιδιών με αυτισμό 
είναι αναμενόμενο ο έρευνες συνολικά να εξετάζουν πολλούς τομείς για το αν υπήρξε 
κάποια αυξητική η καθοδική πορεία μετά την εφαρμογή της κάθε παρεμβατικής 
διδασκαλίας. Μερικοί απ’ αυτούς είναι: α) Ανταπόκριση σε οπτικά ερεθίσματα, β) Λεπτή 
Κινητικότητα, γ) Δεκτικότητα για Επικοινωνία, δ) Εκφραστική Γλώσσα, ε) 
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Επαναλαμβανόμενη Συμπεριφορά, ζ) Επικοινωνία η) Καθημερινές Δεξιότητες Διαβίωσης 
η) Κοινωνικοποίηση και θ) Κινητήρια Δύναμη.  
              
2.3 Διαδικασία  
Προκειμένου να διερευνηθεί πλήρως το παρόν θέμα της διπλωματικής εργασίας 
πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική έρευνα στη βιβλιοθήκη του Πανεπιστημίου 
Μακεδονίας και του Πανεπιστημίου Ρεθύμνης. Παράλληλα, η έρευνα επεκτάθηκε και σε 
ηλεκτρονικές πηγές όπως το Google Scholar, Pubmed, ERIC και Research Gate για να 
συλλεχθούν οι απαραίτητες πληροφορίες για τον αυτισμό σε νεαρές ηλικίες, για τις 
προσεγγίσεις στις οποίες ομαδοποιούνται τα μοντέλα παρέμβασης αλλά και για την 
περιγραφή των μοντέλων αυτών και τις τεχνικές που χρησιμοποιούν κατά της διδασκαλίας 
τους προς τα παιδιά με αυτισμό. Στις προαναφερθείσες πηγές έγινε αναζήτηση για να 
εντοπιστούν επίσης έρευνες που αποδεικνύουν την επίδραση των προσεγγίσεων αυτών στα 
παιδιά με αυτισμό, το πώς διεξάγεται η όλη διαδικασία παρέμβασης αλλά και πως 
λειτουργεί θετικά για τη συγκεκριμένη ομάδα παιδιών.  
Οι λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν «toddlers with autism», 
«comprehensive treatment models», «early intervention», και «early treatment models».  
Συνολικά βρέθηκαν 24 έρευνες απ’ τις οποίες αναλύθηκαν οι 9 οι οποίες πληρούσαν τα 
προαναφερθέντα κριτήρια.  
Στη συνέχεια ακολουθούν τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας όπου γίνεται η 
κατηγοριοποίηση των ερευνών που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού στις 
παρακάτω κατηγορίες α) Χαρακτηριστικά Ερευνών ( τίτλος περιοδικού, τίτλος έρευνας, 
έτος δημοσίευσης και ονόματα συγγραφέων) β) Δείγμα ( τίτλος, αριθμός συμμετεχόντων 
και ηλικία συμμετεχόντων), β) Μοντέλα Παρέμβασης ( τίτλος έρευνας, διάρκεια 
παρέμβασης, εξαρτημένες και ανεξάρτητες μεταβλητές,) γ) Αποτελέσματα Μοντέλων 
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Παρέμβασης ( τίτλος έρευνας, εξαρτημένη μεταβλητή, ανεξάρτητη μεταβλητή, 
αποτελέσματα μετά τη παρέμβαση). 
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                                              Κεφάλαιο 3
ο
  
                                  Αποτελέσματα  
3.1. Χαρακτηριστικά ερευνών-κλινικές/μη-κλινικές μελέτες 
Στο παρακάτω πίνακα αναφέρονται οι τίτλοι του των περιοδικών της κάθε έρευνας, 
οι τίτλοι των ερευνών, το έτος δημοσίευσης και τα ονόματα των συγγραφέων. Οι 
παρακάτω έρευνες πληρούσαν τα προαναφερθέντα κριτήρια γι’ αυτό και επιλέχθηκαν για 
τη συγκεκριμένη έρευνα: 
 
Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά ερευνών                                                  
Τίτλος 
περιοδικού 
 
Τίτλος έρευνας Έτος 
δημοσίευσης 
Ονόματα 
συγγραφέων 
American Journal 
of Mental 
Retardation 
Intensive Behavioral Treatment for Children 
With 
Autism: Four-Year Outcome and Predictors. 
2005 Sallows G. O. 
Graupner T. D. 
 
Developmental 
and Behavioral 
Pediatrics 
Early Intensive Behavioral Treatment: 
Replication of the UCLA in a Community 
Setting. 
2006 Cohen H.  
Amerine-
Dickens M. 
Smith T. 
Autism 
 
Pilot study of a parent training program for 
young children with autism. 
2007 Solomon R. 
Necheles J. 
Ferch C. 
Bruckman D. 
 
Autism Assessing Progress during treatment for 
young children with autism receiving 
intensive behavioral interventions. 
2009 Hayward D. 
Eikeseth S. 
Gale C. 
Morgan S. 
Pediatrics Randomized, Controlled Trial of an 
Intervention for Toddlers with Autism: The 
Early Start Denver Model. 
2010  
Dawson G. 
Rogers S.,  
Munson J.,  
Smith M.,  
Winter J.,  
Greenson J.,  
Donaldson A., ,  
Varley J.,  
Topics in Early 
Childhood 
Special Education 
Randomized Controlled Trial of the LEAP 
Model of Early Intervention for Young 
Children with Autism Spectrum Disorders. 
2011 Strain P. S. 
Bovey E. H. 
Autism Inclusion for Toddlers with autism spectrum 2011 Stahmer A. C. 
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disorders. Akshoomoff N. 
Cunningham 
A. B. 
Research in 
Autism Spectrum 
Disorders 
Outcome for Children with autism receiving 
early and intensive behavioral intervention in 
mainstream preschool and kindergarten 
setting. 
2011 Eikeseth S. 
Klintwall L. 
Jahr E. 
Karlsson P.  
Journal of 
American 
Academy of 
Child and 
Adolescent 
Psychiatry 
Early Behavioral Intervention is Associated 
with Normalized Brain Activity in Young 
Children with Autism. 
2012 Dawson G.,   
Jones E. J.,   
Merkle K.,  
 Venema K. 
 Lowy R.,  
Faja S.,  
Kamara D.,  
Murias M., 
Greenson J.,  
 Winter J.,  
Smith M.,  
 Rogers S. J.,  
 Webb S. J. 
Journal of 
Medical 
Association of 
Thailiand 
A One-Year Prospective Follow-Up Study of 
a DIR/Floortime Parent Training Intervention 
for Preschool Children with Autism Spectrum 
Disorders. 
2012 Kingkaew P 
Kaewta N. 
Journal of Autism 
and 
Developmental 
Disorders 
Effectiveness and Feasibility of the Early 
Start Denver Model Implemented in a Group-
Based Community Childcare Setting. 
2014 Vivanti G. 
Paynter J. 
Duncan E. 
Fothergill H. 
Dissanayake C. 
Rogers S. J. 
the Victorian 
ASELCC Team 
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                                                  Γράφημα 1. Έτος δημοσίευσης 
 
Με βάση το παραπάνω γράφημα συμπεραίνουμε ότι το διάστημα 2005-2009 
δημοσιεύθηκαν 4 έρευνες (37%), το διάστημα 2010-2011 δημοσιεύθηκαν επίσης 4 έρευνες 
(36%), ενώ το διάστημα 2012-2014 δημοσιεύθηκαν 3 έρευνες (27%). Παρατηρούμε ότι 
όσο πιο πρόσφατη είναι η χρονολογία τόσο πιο λίγες είναι οι έρευνες που έχουν 
δημοσιευτεί.  
 
2005-2009 
37% 
2010-2011 
36% 
2012-2014 
27% 
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                             Γράφημα 2. Κλινικές και μη κλινικές μελέτες 
 
 
3.2. Αριθμός και Ηλικία Συμμετεχόντων 
Στο παρακάτω πίνακα περιγράφονται οι συμμετέχοντες της κάθε έρευνας δηλαδή 
τα παιδιά με αυτισμό που έλαβαν παρέμβαση σύμφωνα με τα συγκεκριμένα μοντέλα 
παρέμβασης. Δίνονται λοιπόν λεπτομέρειες για την ηλικία και τον αριθμό των παιδιών από 
κάθε έρευνα. 
 
 Πίνακας 2. Αριθμός και Ηλικία Συμμετεχόντων 
 
Τίτλος έρευνας Αριθμός 
Συμμετεχόντων 
Ηλικία  
Συμμετεχόντων 
Intensive Behavioral Treatment for 
Children With 
Autism: Four-Year Outcome and 
Predictors. 
24 2-3,5 χρονών 
  
Κλινικές 
μελέτες 
45% 
Μη κλινικές 
μελέτες 
55% 
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Early Intensive Behavioral 
Treatment: Replication of the UCLA 
in a Community Setting 
42 1,5-3,5 χρονών  
Pilot study of a parent training 
program for young children with 
autism. 
68 1,5-6 χρονών 
Assessing Progress during treatment 
for young children with autism 
receiving intensive behavioral 
interventions. 
46 2-3,5 χρονών 
Randomized, Controlled Trial of an 
Intervention for Toddlers with 
Autism: The Early Start Denver 
Model. 
48 1,5-2 χρονών 
Randomized Controlled Trial of the 
LEAP Model of Early Intervention 
for Young Children with Autism 
Spectrum Disorders. 
234 4,5-5 χρονών 
Inclusion for Toddlers with autism 
spectrum disorders. 
102 2-3 χρονών  
Outcome for Children with autism 
receiving early and intensive 
behavioral intervention in 
mainstream preschool and 
kindergarten setting. 
59 3,5 χρονών 
Early Behavioral Intervention is 
Associated with Normalized Brain 
Activity in Young Children with 
Autism. 
48 1,5-2 χρονών 
A One-Year Prospective Follow-Up 
Study of a DIR/Floortime Parent 
Training Intervention for Preschool 
Children with Autism Spectrum 
Disorders. 
34 2-6 χρονών 
Effectiveness and Feasibility of the 
Early Start Denver Model 
Implemented in a Group-Based 
Community Childcare Setting. 
57 2,5-6 χρονών 
  
 
Όπως παρατηρούμε από το παραπάνω σχήμα, 2 έρευνες εστίασαν αποκλειστικά σε 
παιδιά βρεφικής ηλικίας 1,5-2 χρονών, 5 έρευνες είχαν ως δείγμα παιδιά μόνο πρώτης 
νηπιακής ηλικίας 2,5-3,5 χρονών, 1 έρευνα αφορούσε μόνο παιδιά νηπιακής ηλικίας 4,5-5 
χρονών και 3 ήταν οι έρευνες που εστίασαν σε παιδιά μέχρι και μεγαλύτερης νηπιακής 
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ηλικίας 1-6 χρονών . Συμπεραίνουμε λοιπόν ότι η πλειοψηφία των ερευνών εστίασε σε 
παιδιά πρώτης νηπιακής ηλικίας  2,5-3,5 χρονών.   
 
 
                Γράφημα 3. Ηλικίες συμμετεχόντων  
 
 
 
3.3. Διάρκεια Μοντέλων Παρέμβασης-Εξαρτημένες και 
Ανεξάρτητες Μεταβλητές  
 
Στο παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά των συγκεκριμένων 
μοντέλων παρέμβασης όσον αφορά τη διάρκεια, και τις εξαρτημένες και ανεξάρτητες 
μεταβλητές.  
 
Πίνακας 3. Χαρακτηριστικά Μοντέλων Παρέμβασης 
Τίτλος έρευνας Διάρκεια Παρέμβασης Εξαρτημένη Μεταβλητή Ανεξάρτητη 
Μεταβλητή 
Intensive Behavioral 
Treatment for Children 
With 
Autism: Four-Year 
Outcome and 
Predictors. 
40 ώρες τη βδομάδα για 
2 χρόνια 
-Επικοινωνία 
-Καθημερινές Δεξιότητες 
Διαβίωσης 
-Κοινωνικές Δεξιότητες 
-Μη λεκτική Μίμηση 
-Λεκτική Μίμηση 
UCLA Model 
(ΑΒΑ) 
0
1
2
3
4
5
6
1,5-2 χρονών 2,5-3,5χρον 4,5-5χρον 1-6χρον 
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Early Intensive 
Behavioral Treatment: 
Replication of the 
UCLA in a Community 
Setting 
35-40 ώρες τη βδομάδα 
για 3 χρόνια 
-Κατανόηση Γλώσσας 
-Εκφραστική Γλώσσα 
-Επικοινωνία 
-Καθημερινές Δεξιότητες 
Διαβίωσης 
-Κοινωνικοποίηση 
 
UCLA Model 
(ΑΒΑ) 
Pilot study of a parent 
training program for 
young children with 
autism. 
15 ώρες τη βδομάδα για 
8-12 μήνες 
-Αυτορρύθμιση και ενδιαφέρον 
για τον κόσμο 
-Καλλιέργεια σχέσεων 
- Αμφίδρομη Επικοινωνία 
-Οργανωτική Συμπεριφορά 
- Ικανότητα Επίλυσης 
Κοινωνικών Προβλημάτων 
DIR/Floortime 
Model 
(Developmental) 
Assessing Progress 
during treatment for 
young children with 
autism receiving 
intensive behavioral 
interventions. 
36 ώρες τη βδομάδα για 
1 χρόνο 
-Επικοινωνία 
-Καθημερινές Δεξιότητες 
Διαβίωσης 
-Κοινωνικοποίηση 
-Κινητικές Δεξιότητες 
-Χωρικές και οπτικές Δεξιότητες 
-Κατανόηση Γλώσσας 
-Εκφραστική Γλώσσα 
UCLA Model 
(ABA) 
Randomized, 
Controlled Trial of an 
Intervention for 
Toddlers with Autism: 
The Early Start Denver 
Model. 
20 ώρες τη βδομάδα για 
2 χρόνια 
-Ανταπόκριση σε οπτικά 
ερεθίσματα 
-Λεπτή Κινητικότητα 
-Διάθεση για Επικοινωνία 
-Εκφραστική Γλώσσα 
-Διάθεση για Κοινωνικότητα 
-Επαναλαμβανόμενη 
Συμπεριφορά 
-Επικοινωνία 
-Καθημερινές Δεξιότητες 
Διαβίωσης 
  
Denver Model 
(Developmental) 
Randomized Controlled 
Trial of the LEAP 
Model of Early 
Intervention for Young 
Children with Autism 
Spectrum Disorders. 
15 ώρες τη βδομάδα για 
2 χρόνια 
-Ανταπόκριση σε οπτικά 
ερεθίσματα 
-Λεπτή Κινητικότητα 
-Διάθεση για Επικοινωνία 
-Εκφραστική Γλώσσα 
-Συμπτώματα Αυτιστικής 
Συμπεριφοράς 
-Κοινωνικοποίηση 
-Προβλήματα Συμπεριφοράς 
 
LEAP 
Model 
(Developmental) 
Inclusion for Toddlers 
with autism spectrum 
disorders. 
20 ώρες τη βδομάδα για 
1 χρόνο 
-Διάθεση για Επικοινωνία 
-Εκφραστική Γλώσσα 
-Επικοινωνία 
-Καθημερινές Δεξιότητες 
Διαβίωσης 
-Κοινωνικοποίηση 
-Κινητικές Δεξιότητες 
Στερεότυπη Συμπεριφορά 
 
Walden 
Model (ABA) 
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Outcome for Children 
with autism receiving 
early and intensive 
behavioral intervention 
in mainstream 
preschool and 
kindergarten setting. 
23 ώρες τη βδομάδα για 
2 χρόνια 
-Επικοινωνία 
-Καθημερινές Δεξιότητες 
Διαβίωσης 
-Κοινωνικοποίηση 
-Κινητικές Δεξιότητες 
 
 
UCLA Model 
(ABA) 
Early Behavioral 
Intervention is 
Associated with 
Normalized Brain 
Activity in Young 
Children with Autism. 
20 ώρες τη βδομάδα για 
2 χρόνια 
 Ανταπόκριση σε οπτικά 
ερεθίσματα 
-Λεπτή Κινητικότητα 
-Διάθεση για Επικοινωνία 
-Εκφραστική Γλώσσα 
-Διάθεση για Κοινωνικότητα 
-Επαναλαμβανόμενη 
Συμπεριφορά 
-Επικοινωνία 
-Καθημερινές Δεξιότητες 
Διαβίωσης 
-Κοινωνικοποίηση 
-Κινητικές Δεξιότητες 
Denver  Model 
(Developmental) 
A One-Year 
Prospective Follow-Up 
Study of a 
DIR/Floortime Parent 
Training Intervention 
for Preschool Children 
with Autism Spectrum 
Disorders. 
15 ώρες τη βδομάδα για 
1 χρόνο 
-Αρμονική 
λειτουργία/συνύπαρξη με άλλα 
άτομα 
-Αμφίδρομη Επικοινωνία 
-Ικανότητα Επίλυσης 
Κοινωνικών Προβλημάτων 
-Ιδέες/ απόψεις που έχουν ως 
βάση το συναίσθημα 
-Λογική Σκέψη 
  
DIR/Floortime 
Model 
(Developmental) 
Effectiveness and 
Feasibility of the Early 
Start Denver Model 
Implemented in a 
Group-Based 
Community Childcare 
Setting. 
15-25 ώρες για πάνω από 
12 μήνες 
-Ανταπόκριση σε οπτικά 
ερεθίσματα 
-Λεπτή Κινητικότητα 
-Διάθεση για Επικοινωνία 
-Εκφραστική Γλώσσα 
-Διάθεση για Κοινωνικότητα 
-Επαναλαμβανόμενη 
Συμπεριφορά 
-Επικοινωνία 
-Καθημερινές Δεξιότητες 
Διαβίωσης 
-Κοινωνικοποίηση 
-Κινητικές Δεξιότητες 
 
Denver Model 
(Developmental) 
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                     Γράφημα 4. Διάρκεια Ωρών Μοντέλων Παρέμβασης 
 
 
 
 
 
 
                       Γράφημα 5. Διάρκεια Χρόνων Μοντέλων Παρέμβασης 
 
73% 
27% 
15-27 ώρες 35-40 ώρες 
46% 
45% 
9% 
από 1 χρόνο και πανω 2 χρόνια 3 χρόνια 
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Με βάση τα παραπάνω συμπεραίνουμε ότι η 8 έρευνες (73%) είχαν ως διάρκεια 
ωρών το διάστημα 15-27 ώρες ενώ μόνο 3 (27%) είχαν διάρκεια 35-40 ώρες. Με βάση τα 
χρόνια οι 10 έρευνες (91%) είχαν ως διάρκεια από πάνω από 1 χρόνο έως 2 χρόνια ενώ 
μόνο 1 έρευνα ( 9%) είχε διάρκεια 3 χρόνια. Απ’ ότι φαίνεται λοιπόν οι περισσότερες 
έρευνες δεν εστιάζουν σε πολύ μεγάλα χρονικά διαστήματα είτε αυτό αφορά τις ώρες είτε 
και τα χρόνια.  
Όσον αφορά τον αριθμό των εξαρτημένων μεταβλητών που μελετήθηκαν 
παρατηρήθηκε ότι ο Γνωστικός Τομέας εξετάστηκε από τις περισσότερες έρευνες (44%). 
Στη συνέχεια ακολουθεί ο Συμπεριφερικός Τομέας (29%) και τέλος ο Επικοινωνιακός 
Τομέας (27%). Παρατηρούμε λοιπόν ότι ο Γνωστικός Τομέας ενδιαφέρει περισσότερο 
τους ερευνητές σε σχέση με τους άλλους δύο τομείς και μάλιστα τους υπερβαίνει με 
σημαντική διαφορά. 
                              
 
                                 Γράφημα 6. Εξαρτημένες Μεταβλητές 
 
Γνωσ Τομ 
44% 
Συμπ Τομ 
29% 
Επικ Τομ 
27% 
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Ο παρακάτω πίνακας δείχνει αναλυτικά τον αριθμό των ερευνών οι οποίες μελέτησαν τη 
κάθε εξαρτημένη μεταβλητή: 
 
Πίνακας 4. Εξαρτημένες Μεταβλητές και Αριθμός Ερευνών 
Εξαρτημένες Μεταβλητές Αριθμός Ερευνών που 
εντοπίστηκαν 
Ποσοστό 
Επικοινωνία 8 12% 
Καθημερινές Δεξιότητες Διαβίωσης 6 9% 
Κοινωνικοποίηση 7 10% 
Κινητικές Δεξιότητες 6 9% 
Ανταπόκριση σε οπτικά ερεθίσματα 4 6% 
Λεπτή Κινητικότητα 4 6% 
Διάθεση για Επικοινωνία 3 4% 
Επαναλαμβανόμενη Συμπεριφορά 3 4% 
Εκφραστική Γλώσσα 6 9% 
Διάθεση για Κοινωνικότητα 3 4% 
Συμπτώματα Αυτιστικής 
Συμπεριφοράς 
1 1% 
Προβλήματα Συμπεριφοράς 1 1% 
Παραγόμενες Λέξεις 1 1% 
Λέξεις που κατανοήθηκαν 1 1% 
Εξωτερίκευση Δεξιοτήτων 1 1% 
Κατάκτηση Δεξιοτήτων 1 1% 
Αρμονική συνύπαρξη/λειτουργία μαζί 
με άλλα άτομα 
1 1% 
Αμφίδρομη Επικοινωνία 1 1% 
Ικανότητες Επίλυσης Κοινωνικών 
Προβλημάτων 
1 1% 
Ιδέες/απόψεις με βάση το συναίσθημα 1 1% 
Λογική Σκέψη 1 1% 
Αυτορρύθμιση και ενδιαφέρον για τον 
κόσμο 
1 1% 
Καλλιέργεια Σχέσεων 1 1% 
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Χωρικές και οπτικές δεξιότητες 1 1% 
Μη λεκτική μίμηση 1 1% 
Λεκτική μίμηση 1 1% 
Οργανωτική Συμπεριφορά 1 1% 
 
Παρατηρούμε ότι οι περισσότερες έρευνες ( Ν=8) μελέτησαν το κομμάτι της 
Επικοινωνίας 12%, έπειτα ακολουθεί η Κοινωνικοποίηση η οποία μελετήθηκε από 7 
έρευνες σε ποσοστό 10%, στη συνέχεια έπονται οι Καθημερινές Δεξιότητες Διαβίωσης και 
οι Κινητικές Δεξιότητες όπου μελετήθηκαν σε 6 έρευνες η κάθε μία σε ποσοστό  9% . 
Ακολουθεί η Ανταπόκριση σε οπτικά ερεθίσματα και η Λεπτή Κινητικότητα οι οποίες 
μελετήθηκαν από 4 έρευνες η καθεμία τους ( 6%). Στη συνέχεια σειρά έχουν η Διάθεση 
για Επικοινωνία, η Επαναλαμβανόμενη Συμπεριφορά και η Διάθεση για Κοινωνικότητα 
όπου μελετήθηκαν από 3 έρευνες ξεχωριστά ( 4%). Όλοι οι υπόλοιποι τομείς εξετάστηκαν 
ο κάθε ένας από μία έρευνα σε ποσοστό 1%.  
 
3.4 Αποτελέσματα μοντέλων παρέμβασης 
Ο παρακάτω πίνακας αναπαριστά το τίτλο της κάθε έρευνας, τις εξαρτημένες 
μεταβλητές κάθε έρευνας, τις ανεξάρτητες μεταβλητές και τα αποτελέσματα που 
προέκυψαν μετά το τέλος της κάθε παρέμβασης. 
 
Πίνακας 5. Αποτελέσματα μοντέλων παρέμβασης 
Τίτλος έρευνας Ομάδες 
Παρέμβασης-
Ελέγχου 
Εξαρτημένη 
Μεταβλητή 
Ανεξάρτητη 
Μεταβλητή 
Αποτελέσματα μετά τη 
παρέμβαση 
Intensive 
Behavioral 
Treatment for 
Children With 
Autism: Four-Year 
Outcome and 
Predictors. 
12 παιδιά έλαβαν 
παρέμβαση από 
εξειδικευμένο 
προσωπικό 
σύμφωνα με το 
UCLA Model 
 
12 παιδιά έλαβαν 
παρέμβαση από 
-Επικοινωνία 
-Καθημερινές 
Δεξιότητες 
Διαβίωσης 
-Κοινωνικές 
Δεξιότητες 
-Μη λεκτική 
Μίμηση 
-Λεκτική 
UCLA Model Μετά από 4 χρόνια παρέμβασης 
παρατηρήθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά στους τομείς 
των Καθημερινών Δεξιοτήτων 
Διαβίωσης, στη Κοινωνικοποίηση, 
στις Κινητικές Δεξιότητες, στη 
Λεκτική και στη Μη λεκτική 
Μίμηση. 
63 
 
τους γονείς τους 
που είχαν 
εκπαιδευτεί για να 
εφαρμόσουν τις 
αρχές του UCLA 
Model στα παιδιά 
τους.  
 
 
Μίμηση 
-Διάθεση για 
Επικοινωνία 
-Εκφραστική 
Γλώσσα 
 
Early Intensive 
Behavioral 
Treatment: 
Replication of the 
UCLA in a 
Community Setting 
21 παιδιά με 
αυτισμό έλαβαν 
παρέμβαση 
σύμφωνα με το 
UCLA Model.  
 
21 παιδιά με ίδιο 
επίπεδο 
νοημοσύνης και 
ίδια ηλικία με 
αυτή των παιδιών 
με αυτισμό 
έλαβαν 
παρέμβαση στα 
πλαίσια των 
υπηρεσιών που 
πρόσφερε το 
ειδικό σχολείο 
όπου φοιτούσαν. 
Κατανόηση 
Γλώσσας 
-Εκφραστική 
Γλώσσα 
-Επικοινωνία 
-Καθημερινές 
Δεξιότητες 
Διαβίωσης 
-
Κοινωνικοποίησ
η 
-Κινητικές 
Δεξιότητες 
 
UCLA Model 
 
Μεταξύ των δύο ομάδων 
παρατηρήθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά στην 
Επικοινωνία, στις Καθημερινές 
Δεξιότητες Διαβίωσης, στη 
Κοινωνικοποίηση και στις 
Κινητικές Δεξιότητες. Δεν 
σημειώθηκε καμία σημαντική 
διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων 
στη Κατανόηση Γλώσσας και στην 
Εκφραστική Γλώσσα. 
Pilot study of a 
parent training 
program for young 
children with 
autism. 
 68 παιδιά με 
αυτισμό έλαβαν 
παρέμβαση 
σύμφωνα με το 
DIR/Floortime 
Model. 
-Αυτορρύθμιση 
και ενδιαφέρον 
για τον κόσμο 
-Καλλιέργεια 
σχέσεων 
- Αμφίδρομη 
Επικοινωνία 
-Οργανωτική 
Συμπεριφορά 
- Ικανότητα 
Επίλυσης 
Κοινωνικών 
Προβλημάτων 
-Συμπτώματα 
αυτισμού 
 
DIR/ Floortime 
Model 
Υπήρξε στατιστικά σημαντική 
διαφορά μετά το τέλος της 
παρέμβασης στην Αμφίδρομη 
Επικοινωνία και στις Κινητικές 
Δεξιότητες. Δεν υπήρξε καμία 
στατιστικά σημαντική μείωση 
στους υπόλοιπους τομείς. 
Assessing Progress 
during treatment for 
young children with 
autism receiving 
intensive behavioral 
interventions. 
 23 παιδιά με 
αυτισμό έλαβαν 
παρέμβαση από 
εξειδικευμένο 
προσωπικό 
σύμφωνα με το 
DIR/Floortime 
Model. 
 
23 παιδιά με 
αυτισμό έλαβαν 
παρέμβαση από 
τους γονείς τους 
που είχαν 
εκπαιδευτεί για το 
πώς να 
-Επικοινωνία 
-Καθημερινές 
Δεξιότητες 
Διαβίωσης 
-
Κοινωνικοποίησ
η 
-Κινητικές 
Δεξιότητες 
-Χωρικές και 
οπτικές 
Δεξιότητες 
-Κατανόηση 
Γλώσσας 
-Εκφραστική 
Γλώσσα 
DIR/ Floortime 
Model 
Όσον αφορά τα αποτελέσματα μετά 
τη παρέμβαση παρατηρήθηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά 
στους τομείς της Αρμονικής 
συνύπαρξης με άλλα άτομα, στη 
Κοινωνικοποίηση και στην 
Αμφίδρομη Επικοινωνία. 
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εφαρμόζουν το 
DIR/Floortime 
Model. 
Randomized, 
Controlled Trial of 
an Intervention for 
Toddlers with 
Autism: The Early 
Start Denver 
Model. 
24 παιδιά με 
αυτισμό που 
έλαβαν 
παρέμβαση 
σύμφωνα με το 
Denver Model. 
 
24 παιδιά με 
αυτισμό που 
έλαβαν 
παρέμβαση από 
ένα πρόγραμμα 
οργανωμένο απ’ 
τη κοινότητα.  
 
 
-Ανταπόκριση 
σε οπτικά 
ερεθίσματα 
-Λεπτή 
Κινητικότητα 
-Διάθεση για 
Επικοινωνία 
-Εκφραστική 
Γλώσσα 
-Διάθεση για 
Κοινωνικότητα 
-
Επαναλαμβανόμ
ενη 
Συμπεριφορά 
-Επικοινωνία 
-Καθημερινές 
Δεξιότητες 
Διαβίωσης 
-
Κοινωνικοποίησ
η 
-Κινητικές 
Δεξιότητες 
  
Denver Model Κατά το πρώτο χρόνο παρέμβασης 
δεν σημειώθηκε καμία σπουδαία 
αλλαγή μεταξύ των ομάδων στους 
τομείς. 
 
Κατά το δεύτερο χρόνο 
παρέμβασης υπήρξε στατιστικά 
σημαντική διαφορά με την ομάδα 
των παιδιών του Denver Model να 
προηγείται στην Εκφραστική 
Γλώσσα και στη Διάθεση για 
Κοινωνικότητα. 
  
 
Randomized 
Controlled Trial of 
the LEAP Model of 
Early Intervention 
for Young Children 
with Autism 
Spectrum 
Disorders. 
117 παιδιά με 
αυτισμό έλαβαν 
παρέμβαση με το 
LEAP Model 
 
117 παιδιά με 
αυτισμό έλαβαν 
παρέμβαση από 
ένα άλλο 
πρόγραμμα 
παρέμβασης της 
κοινότητας 
-Ανταπόκριση 
σε οπτικά 
ερεθίσματα 
-Λεπτή 
Κινητικότητα 
-Διάθεση για 
Επικοινωνία 
-Εκφραστική 
Γλώσσα 
-Συμπτώματα 
Αυτιστικής 
Συμπεριφοράς 
-
Κοινωνικοποίησ
η 
-Προβλήματα 
Συμπεριφοράς 
LEAP Model Τα αποτελέσματα της έρευνας 
απέδειξαν ότι μετά από 2 χρόνια 
παρέμβασης τα παιδιά που έλαβαν 
παρέμβαση από το LEAP Model 
επέδειξαν στατιστικά σημαντική 
πρόοδο στη Διάθεση για 
Επικοινωνία, στην Εκφραστική 
Γλώσσα, στα Προβλήματα 
Συμπεριφοράς και στη 
Κοινωνικοποίηση. Δεν υπήρξε 
διαφορά μεταξύ των ομάδων στους 
υπόλοιπους τομείς.  
Inclusion for 
Toddlers with 
autism spectrum 
disorders. 
102 παιδιά με 
αυτισμό που 
έλαβαν 
παρέμβαση 
σύμφωνα με το 
Walden Model. 
-Διάθεση για 
Επικοινωνία 
-Εκφραστική 
Γλώσσα 
-Επικοινωνία 
-Καθημερινές 
Δεξιότητες 
Διαβίωσης 
-
Κοινωνικοποίησ
η 
-Κινητικές 
Δεξιότητες 
-Στερεότυπη 
Συμπεριφορά 
Walden 
Model 
Μετά το τέλος της παρέμβασης οι 
τομείς που επέδειξαν στατιστικά 
σημαντική διαφορά ήταν οι 
Παραγόμενες λέξεις, οι Λέξεις που 
κατανοήθηκαν, η Διάθεση για 
Επικοινωνία και η Εκφραστική 
Γλώσσα 
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-Παραγόμενες 
λέξεις 
-Λέξεις που 
κατανοήθηκαν 
-Εξωτερίκευση 
δεξιοτήτων 
-Κατάκτηση 
δεξιοτήτων 
Outcome for 
Children with 
autism receiving 
early and intensive 
behavioral 
intervention in 
mainstream 
preschool and 
kindergarten 
setting. 
35 παιδιά με 
αυτισμό έλαβαν 
παρέμβαση 
σύμφωνα με το 
UCLA Model.  
 
24 παιδιά με 
αυτισμό έλαβαν 
παρέμβαση από 
ένα νοσοκομείο 
-Επικοινωνία 
-Καθημερινές 
Δεξιότητες 
Διαβίωσης 
-
Κοινωνικοποίησ
η 
-Κινητικές 
Δεξιότητες 
 
UCLA Model Όσον αφορά τα αποτελέσματα 
μεταξύ των δύο ομάδων, η ομάδα 
που έλαβε παρέμβαση από το 
UCLA Model παρουσίασε 
στατιστικά σημαντική διαφορά 
στους τομείς των Καθημερινών 
Δεξιοτήτων Διαβίωσης, της 
Επικοινωνίας, της Διάθεσης για 
Επικοινωνία και της Εκφραστικής 
Γλώσσας. 
Early Behavioral 
Intervention is 
Associated with 
Normalized Brain 
Activity in Young 
Children with 
Autism. 
24 παιδιά αυτισμό 
έλαβαν 
παρέμβαση 
σύμφωνα με το 
Denver Model. 
 
24 παιδιά τυπικής 
ανάπτυξης 
έλαβαν 
παρέμβαση από 
ένα κέντρο 
φροντίδας το 
οποίο παρείχε 
υπηρεσίες από 
λογοθεραπευτές 
και 
εργοθεραπευτές. 
-Ανταπόκριση 
σε οπτικά 
ερεθίσματα 
-Λεπτή 
Κινητικότητα 
-Διάθεση για 
Επικοινωνία 
-Εκφραστική 
Γλώσσα 
-Διάθεση για 
Κοινωνικότητα 
-
Επαναλαμβανόμ
ενη 
Συμπεριφορά 
-Επικοινωνία 
-Καθημερινές 
Δεξιότητες 
Διαβίωσης 
-
Κοινωνικοποίησ
η 
-Κινητικές 
Δεξιότητες  
Denver Model Υπήρξε στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων 
στην Ανταπόκριση στα οπτικά 
ερεθίσματα με την ομάδα των 
παιδιών του Denver Model να 
υπερέχει. Δεν υπήρξε στατιστικά 
σημαντική διαφορά στους 
υπόλοιπους τομείς.  
A One-Year 
Prospective Follow-
Up Study of a 
DIR/Floortime 
Parent Training 
Intervention for 
Preschool Children 
with Autism 
Spectrum 
Disorders. 
34 παιδιά με 
αυτισμό έλαβαν 
παρέμβαση 
σύμφωνα με το 
DIR/Floortime 
Model 
 
-Αρμονική 
συνύπαρξη/λειτ
ουργία μαζί με 
άλλα άτομα 
-Αμφίδρομη 
Επικοινωνία 
-Ικανότητα 
Επίλυσης 
Κοινωνικών 
Προβλημάτων 
-Ιδέες/ απόψεις 
που έχουν ως 
βάση το 
συναίσθημα 
-Λογική Σκέψη 
-Συμπτώματα 
αυτισμού 
DIR/Floortime
Model 
Μετά το τέλος της παρέμβασης 
υπήρξε στατιστικά σημαντική 
διαφορά στις Καθημερινές 
Δεξιότητες Διαβίωσης και στις 
Ικανότητες Επίλυσης Κοινωνικών 
Προβλημάτων. 
Effectiveness and 27 παιδιά με -Ανταπόκριση Denver Model Μεταξύ των δύο ομάδων 
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Feasibility of the 
Early Start Denver 
Model 
Implemented in a 
Group-Based 
Community 
Childcare Setting. 
αυτισμό που 
έλαβαν 
παρέμβαση 
σύμφωνα με το 
Denver Model. 
 
30 παιδιά με 
αυτισμό που 
έλαβαν 
παρέμβαση 
σύμφωνα με ένα 
εκπαιδευτικό 
πρόγραμμα ίδιου 
βαθμού εντατικής 
παρέμβασης ( 15-
25 ώρες τη 
βδομάδα για πάνω 
από 12 μήνες).  
σε οπτικά 
ερεθίσματα 
-Λεπτή 
Κινητικότητα 
-Διάθεση για 
Επικοινωνία 
-Εκφραστική 
Γλώσσα 
-Διάθεση για 
Κοινωνικότητα 
-
Επαναλαμβανόμ
ενη 
Συμπεριφορά 
-Επικοινωνία 
-Καθημερινές 
Δεξιότητες 
Διαβίωσης 
-
Κοινωνικοποίησ
η 
-Κινητικές 
Δεξιότητες 
παρατηρήθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά στη Διάθεση 
για Κοινωνικότητα και στην 
Ανταπόκριση σε οπτικά ερεθίσματα 
με την ομάδα του Denver Model να 
έχει καλύτερη επίδοση. Δεν 
παρατηρήθηκε καμία στατιστικά 
σημαντική διαφορά στους 
υπόλοιπους τομείς.   
 
 
Προκειμένου να κατανοηθεί καλύτερα ποια μοντέλα επέδρασαν θετικά μετά την 
εφαρμογή τους σε παιδιά με αυτισμό και σε ποιους τομείς δηλαδή σε ποιες εξαρτημένες 
μεταβλητές, θα παρουσιαστεί ο παρακάτω πίνακας ο οποίος αναπαριστά τον αριθμό των 
αντίστοιχων ερευνών του κάθε μοντέλου  και τις εξαρτημένες μεταβλητές οι οποίες 
άλλαξαν στατιστικά σημαντικά μετά τη παρέμβαση των συγκεκριμένων μοντέλων (στα 
μοντέλα LEAP Model και Walden Model βρέθηκαν 2 έρευνες, 1 για κάθε μοντέλο): 
 
Πίνακας 6. Εξαρτημένες Μεταβλητές και Μοντέλα Παρέμβασης 
Εξαρτημένες 
Μεταβλητές 
Denver 
Model 
LEAP 
Model 
Walden 
Model 
DIR/ Floortime 
Model 
UCLA 
Model 
Επικοινωνία     2 
Καθημερινές 
Δεξιότητες Διαβίωσης 
   1 3 
Κοινωνικοποίηση  1  1 2 
Κινητικές Δεξιότητες    1 2 
Ανταπόκριση σε οπτικά 
ερεθίσματα 
2     
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Λεπτή Κινητικότητα      
Διάθεση για 
Επικοινωνία 
 1 1  1 
Ελάττωση 
Επαναλαμβανόμενης 
Συμπεριφοράς 
     
Εκφραστική Γλώσσα 1 1 1  1 
Διάθεση για 
Κοινωνικότητα 
2     
Μείωση Εκδήλωσης 
Συμπτωμάτων 
Αυτιστικής 
Συμπεριφοράς 
     
Προβλήματα 
Συμπεριφοράς 
 1    
Παραγόμενες Λέξεις   1   
Λέξεις που 
κατανοήθηκαν 
  1   
Εξωτερίκευση 
Δεξιοτήτων 
     
Αρμονική συνύπαρξη 
με άλλα άτομα 
   1  
Αμφίδρομη 
Επικοινωνία 
   2  
Ικανότητες Επίλυσης 
Κοινωνικών 
Προβλημάτων 
   1  
Ιδέες/απόψεις με βάση 
το συναίσθημα 
     
Λογική Σκέψη      
Αυτορρύθμιση και 
ενδιαφέρον για τον 
κόσμο 
     
Καλλιέργεια Σχέσεων      
Χωρικές και οπτικές 
δεξιότητες 
     
Μη λεκτική μίμηση     1 
Λεκτική μίμηση     1 
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Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρείται ότι όσον αφορά το Denver model 
στατιστικά σημαντική διαφορά σημειώθηκε στην Ανταπόκριση σε οπτικά ερεθίσματα (σε 
2 από τις 3 έρευνες), στην Εκφραστική Γλώσσα (σε 1 από τις 3 έρευνες) και στη Διάθεση 
για Κοινωνικότητα (σε 2 από τις 3 έρευνες).  
Σχετικά με το LEAP model στη μία έρευνα που βρέθηκε, τα αποτελέσματα της 
παρουσίασαν στατιστικά σημαντική διαφορά στη Κοινωνικοποίηση, στη Διάθεση για 
Επικοινωνία, στην Εκφραστική Γλώσσα και στα Προβλήματα Συμπεριφοράς. Παράλληλα, 
η μία έρευνα που αφορούσε το Walden model στατιστικά σημαντική διαφορά σημειώθηκε 
στη Διάθεση για Επικοινωνία, στην Εκφραστική Γλώσσα, στις Παραγόμενες Λέξεις και 
στις Λέξεις που κατανοήθηκαν.   
Για το DIR/ Floortime model στατιστικά σημαντικά διαφορά από τις 3 έρευνες που 
βρέθηκαν (N=3) σημειώθηκε στις Καθημερινές Δεξιότητες Διαβίωσης (σε 1 από τις 3 
έρευνες), στη Κοινωνικοποίηση (σε 1 από τις 3 έρευνες), στις Κινητικές Δεξιότητες (σε 1 
από τις 3 έρευνες), στην Αρμονική συνύπαρξη με άλλα άτομα (σε 1 από τις 3 έρευνες), 
στην Αμφίδρομη Επικοινωνία (σε 2 από τις 3 έρευνες) και στις Ικανότητες Επίλυσης 
Κοινωνικών Προβλημάτων (σε 1 από τις 3 έρευνες).   
Όσον αφορά το UCLA model από τις 4 έρευνες που βρέθηκαν (Ν=4) στατιστικά 
σημαντική διαφορά βρέθηκε στην Επικοινωνία (σε 2 από τις 4 έρευνες), στις Καθημερινές 
Δεξιότητες Διαβίωσης (σε 3 από τις 4 έρευνες), στη Κοινωνικοποίηση (σε 2 από τις 4 
έρευνες), και στις Κινητικές Δεξιότητες (σε 2 από τις 4 έρευνες),  στη Διάθεση για 
Επικοινωνία (σε 1 από τις 4 έρευνες), στην Εκφραστική Γλώσσα (σε 1 από τις 4 έρευνες), 
στη Μη λεκτική μίμηση (σε 1 από τις 4 έρευνες) και στη Λεκτική μίμηση (σε 1 από τις 4 
έρευνες).  
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Παρατηρείται λοιπόν ότι οι έρευνες τις ΑΒΑ επέδρασαν θετικά σε περισσότερους 
τομείς  απ’ ότι στη Developmental Approach. Συγκεκριμένα, η ΑΒΑ επέδρασε θετικά σε 
16 τομείς και η Developmental Approach επέδρασε θετικά σε 9 τομείς.  
  
 
                 
                   Γράφημα 7. Τομείς που επέδρασαν θετικά 
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                                           Κεφάλαιο 4 
         Συζήτηση-συμπεράσματα-προτάσεις 
 
4.1.    Συζήτηση 
            Η παρούσα εργασία επιχείρησε να εξετάσει το θέμα της πρώιμης 
παρέμβασης σε παιδιά με αυτισμό. Συγκεκριμένα αυτή η παρέμβαση είναι εντατική καθώς 
διαρκεί  λιγότερο 25 ώρες τη βδομάδα και για 1 έως 2+ χρόνια. Ένα άλλο χαρακτηριστικό 
που διαθέτει είναι ότι επικεντρώνεται σε όλους τους τομείς προβληματικών συμπεριφορών 
που παρουσιάζει το παιδί με αυτισμό, ότι ξεκινάει η παρέμβαση από μικρή ηλικία και ότι 
παίρνουν μέρος πολλές ειδικότητες όπως εργοθεραπευτές, ειδικοί παιδαγωγοί κλπ.  
Σημαντικό ρόλο επίσης διαδραματίζουν και οι γονείς καθώς συμμετέχουν και οι ίδιοι στη 
παρεμβατική διαδικασία. Η εντατική πρώιμη παρέμβαση χωρίζεται σε δύο προσεγγίσεις 
την ΑΒΑ και την Developmental Approach οι οποίες περιέχουν κάποια μοντέλα 
παρέμβασης που είναι το Denver Model, το LEAP Model, το Dir/Floortime Model και το 
UCLA Model. Από τα αποτελέσματα που προέκυψαν από την παρούσα διπλωματική 
εργασία πραγματοποιήθηκε η επεξεργασία τους η οποία συνοδεύτηκε με την παρουσίαση 
των αποτελεσμάτων προηγούμενων ερευνών. Επίσης, επιχειρήθηκε η απάντηση στα 
ερευνητικά ερωτήματα της εργασίας.   
Τα συμπεράσματα που προέκυψαν αρχικά όσον αφορά το δείγμα των ερευνών που 
συμπεριλήφθησαν στη διπλωματική εργασία είναι ότι η πλειοψηφία των ερευνών είχε ως 
συμμετέχοντες παιδιά με αυτισμό ηλικίας 2,5-3,5 χρονών ενώ μόνο μία έρευνα είχε ως 
δείγμα παιδιά με αυτισμό ηλικίας 4,5-5 χρονών. Τα αποτελέσματα αυτά μπορούν να 
συσχετιστούν με εκείνα των ερευνών που διεξήχθησαν από τους Remington, Hastings, 
Kovshoff, Espinosa & Jahr, 2007 ∙ Anan, Warner, McGillivary, Chong & Hines, 2008, στις 
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οποίες συμμετείχαν παιδιά με αυτισμό ηλικίας 2,5-3,6 χρονών τα οποία έλαβαν 
παρέμβαση από δύο εντατικά προγράμματα παρέμβασης. Τα ευρήματα των ερευνών 
απέδειξαν ότι μετά το τέλος των παρεμβάσεων παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 
διαφορά σε πολλούς τομείς που εξέταζαν οι κλίμακες μέτρησης όπως η Εκφραστική 
Γλώσσα, οι Καθημερινές Δεξιότητες Διαβίωσης, η Επικοινωνία, οι Κινητικές Δεξιότητες 
κλπ. Το γεγονός ότι οι περισσότερες έρευνες εστίασαν στη πρώτη νηπιακή ηλικία ίσως να 
οφείλεται στο γεγονός ότι προτιμάται τα παιδιά με αυτισμό να έχουν δεχθεί ήδη τη 
παρέμβαση έτσι ώστε να είναι ομαλότερη η ένταξη τους στο νηπιαγωγείο και να έχουν 
καλλιεργήσει ήδη κάποιες δεξιότητες οι οποίες θα αποτελούν το ‘προθάλαμο’ για την 
ανάπτυξη κι’ άλλων. Αυτό το στοιχείο είναι αρκετά σημαντικό καθώς σχετίζεται άμεσα με 
τη πρώιμη παρέμβαση η οποία για να είναι αποτελεσματική θα πρέπει να ξεκινήσει νωρίς. 
Παράλληλα, όπως αναφέρουν τα μοντέλα παρέμβασης της συγκεκριμένης εργασίας η 
παρέμβαση πρέπει να ξεκινήσει όσο πιο σύντομα διαγνωσθεί ένα παιδί ότι έχει αυτισμό. 
Αξιόπιστη ηλικία για να διαγνωσθεί ο αυτισμός όπως αναφέρουν και πολλοί ερευνητές 
είναι μεταξύ 2 έως 3 χρονών ( Charman & Baird, 2002 ∙Stone, Lee, Ashford, Brissie, 
Hepburn & Coonrod, et al, 1990).   
Όσον αφορά το βαθμό εντατική παρέμβασης των παρεμβάσεων παρατηρήθηκε από 
τα αποτελέσματα της παρούσης εργασίας ότι ναι μεν υπάρχει ένας αρκετά υψηλός βαθμός 
εντατικής παρέμβασης αλλά οι περισσότερες έρευνες δεν περιείχαν διάρκεια παρέμβασης 
σε υπερβολικά υψηλό ρυθμό έντασης πχ 35-40 ώρες τη βδομάδα ή πάνω από 3 χρόνια 
παρέμβασης. Σχετικά με τη διάρκεια των παρεμβάσεων σε ώρες οι περισσότερες έρευνες 
(73%) είχαν 15-27 ώρες διδασκαλίας εκτός από 3 έρευνες του UCLA Model η οποίες 
είχαν ως διάρκεια παρέμβασης από 35-40 ώρες. Το γεγονός ότι οι περισσότερες έρευνες 
είχαν ως διάρκεια παρέμβασης 15-27 ώρες διδασκαλίας επιβεβαιώνεται και από άλλες 
έρευνες που έχουν διεξαχθεί με θέμα τη πρώιμη παρέμβαση σε παιδιά με αυτισμό όπου και 
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αυτές είχαν ως διάρκεια μέχρι 25 ώρες ( Smith, Groen & Wynn, 2000 ∙ Eikeseth, Smith,  
Jahr, & Eledevik, 2007 ∙ Sheinkopf & Siegel, 1998). Σχετικά με τα χρόνια διάρκειας των 
παρεμβάσεων οι περισσότερες έρευνες (91%) είχαν μέχρι 1-2 χρόνια παρέμβασης εκτός 
από μία του UCLA Model (9%) η οποία διήρκησε μέχρι 3 χρόνια ( Early Intensive 
Behavioral Treatment: Replication of the UCLA in a Community Setting, 2006). 
Γενικότερα αυτό το μοντέλο όπως φάνηκε και από τα αποτελέσματα των ερευνών που 
επιλέχθηκαν είναι πιο μακροσκελές σε διάρκεια απ’ ότι τα υπόλοιπα είτε σε ώρες είτε σε 
χρόνια. Αυτό το γεγονός επιβεβαιώνεται και από άλλες έρευνες που έχουν δημοσιευθεί και 
είχαν ως μοντέλο παρέμβασης το UCLA Model με διάρκεια 3,5 χρόνια για 30 ώρες τη 
βδομάδα ( Smith, Lovaas & Lovaas, 2002 ∙ Eikeseth, Smith, Jahr & Eldevik, 2002). Αυτό 
το χαρακτηριστικό του συγκεκριμένου μοντέλου ίσως να οφείλεται στο γεγονός ότι είναι 
οργανωμένο σε διαβαθμίσεις όπως αναφέρθηκε και στο θεωρητικό κομμάτι π.χ. πρώτα η 
διδασκαλία διεξάγεται στο σπίτι του παιδιού με αυτισμό και έπειτα σε άλλα περιβάλλοντα 
μάθησης ή το πρώτο χρόνο επιχειρείται το παιδί με αυτισμό να διδαχθεί κάποιες βασικές 
δεξιότητες και έπειτα το δεύτερο χρόνο η μάθηση επεκτείνεται σε περισσότερο περίπλοκες 
ενότητες μάθησης όπως μάθηση μέσω παρατήρησης, καλλιέργεια δεξιοτήτων για 
ομαλότερη ένταξη του παιδιού στο χώρο της εκπαίδευσης κλπ. (National Research 
Council, 2001). Το χαρακτηριστικό της εντατική παρέμβασης του UCLA Model είναι 
αρκετά σημαντικό για τη παρούσα εργασία καθώς γίνεται αντιληπτό ότι το συγκεκριμένο 
μοντέλο πρεσβεύει την εντατική παρέμβαση με την αυτή καθ’ αυτή έννοια καθώς στα 
άλλα δύο μοντέλα αυτής της προσέγγισης η έννοια αυτή  μετριέται με διαφορετικό τρόπο 
π.χ. στο LEAP Model η εντατική παρέμβαση μετριέται με το γεγονός ότι δίνονται στο 
παιδί με αυτισμό πολυάριθμες δυνατότητες να δράσει μέσα στη διδασκαλία που έχει 
οργανωθεί για το ίδιο (Schwartz, Thomas, McBride, & Sandall, 2013), ενώ στο Walden 
Model η εντατική παρέμβαση μετριέται ανάλογα με τη συμμετοχή του παιδιού μέσα στη 
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διδασκαλία (η οποία πρέπει να κυμαίνεται σε ποσοστό 80%), και ανάλογα με το κατά 
πόσο έχει αποκομίσει οφέλη απ’ αυτήν (McGee, Morrier & Daly, 1999).   
Όσον αφορά τις εξαρτημένες μεταβλητές που εξετάστηκαν περισσότερο από τις 
συμπεριλαμβανόμενες έρευνες, ο Γνωστικός Τομέας κατείχε τη ψηλότερη θέση με 
ποσοστό 44%. Απ’ αυτό το τομέα εξετάστηκαν από περισσότερες έρευνες οι Καθημερινές 
Δεξιότητες Διαβίωσης (9%) και οι Κινητικές Δεξιότητες (9%). Αυτοί οι τομείς αποτελούν 
αντικείμενο πολλών ερευνών που σχετίζονται με τον αυτισμό σε μικρή ηλικία όπως 
διαπιστώθηκε και από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας (Leary & Hill, 1996, ∙ Green & 
Carter, 2014, ∙ MacDonald, Lord & Ulrich, 2013). Ένας πιθανός λόγος για τον οποίο 
μπορεί να έχει δοθεί τόση σημασία σ’ αυτούς τους δύο τομείς είναι ότι και οι δύο 
αποτελούν καθοριστικοί παράγοντες βάσει των οποίων τα παιδιά με αυτισμό δεν μπορούν 
να έχουν μια φυσιολογική ζωή αργότερα ως ενήλικες όταν δεν έχουν αναπτύξει ένα 
επαρκώς κατάλληλο επίπεδο αυτών των δύο δεξιοτήτων. Αυτό το πράγμα επιβεβαιώνεται 
και από τους ερευνητές Jasmin, Couture, McKinley, Reid, Fombonne & Gisel, (2009), οι 
οποίοι υποστηρίζουν ότι οι Καθημερινές Δεξιότητες Διαβίωσης αποτελούν αντικείμενο 
στο οποίο πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη έμφαση από τους ειδικούς που έχουν αναλάβει τη 
φροντίδα του παιδιού με αυτισμό καθώς παίζουν πολύ σημαντικό ρόλο στην ενσωμάτωση 
των παιδιών στο σχολείο και στην ανταπόκριση στις απαιτήσεις της καθημερινής ζωής. 
Άλλοι ερευνητές αναφέρουν επίσης ότι αν το παιδί με αυτισμό δεν έχει αναπτύξει από 
μικρό τις Καθημερινές Δεξιότητες Διαβίωσης τότε θα είναι συνεχώς εξαρτημένο από τους 
γονείς του Drahota,Wood, Sze & Dyke, (2011). Σχετικά με τις Κινητικές Δεξιότητες οι 
ερευνητές Lloyd, MacDonald & Lord (2013) αναφέρουν ότι ο τομέας αυτός έχει 
απασχολήσει το ερευνητικό κοινό καθώς τα περισσότερα παιδιά με αυτισμό παρουσιάζουν 
χαρακτηριστικά που σχετίζονται με τη κίνηση τα οποία δεν είναι φυσιολογικά και 
επομένως χρήζουν άμεσης παρέμβασης.  
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4.2.    Συμπεράσματα 
Όσον αφορά το πρώτο ερευνητικό ερώτημα που τέθηκε ( Ποια ηλικία θεωρείται 
κατάλληλη προκειμένου να ξεκινήσει αυτού του είδους η παρέμβαση;) αποδείχθηκε από 
τα αποτελέσματα της έρευνας ότι η καλύτερη ηλικία είναι μεταξύ 2,5-3,5 χρονών . Οι 
περισσότερες έρευνες είχαν στο δείγμα τους παιδιά με αυτισμό τέτοιας ηλικίας και όπως 
επιβεβαίωσαν και πολλοί ερευνητές η ηλικία που είναι εύστοχο να γίνει η διάγνωση είναι 
μεταξύ 2 έως 3 χρονών. Επομένως, απ’ τη στιγμή που το παιδί έχει επίσημη διάγνωση 
αυτισμού τότε ξεκινάει αμέσως και η παρέμβαση.  
Σχετικά με το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα ( Παρουσιάζουν όλα τα μοντέλα ίδιο 
βαθμό εντατικής παρέμβασης;) τα αποτελέσματα της παρούσης εργασίας έδειξαν ότι οι 
περισσότερες έρευνες είχαν ως διάρκεια παρέμβασης 15-27 ώρες και από 1 έως 2 χρόνια. 
Συμπεραίνουμε λοιπόν ότι η παρεμβάσεις θεωρούνται ναι μεν εντατικές αλλά όχι σε 
υπερβολικό βαθμό. Ένα μοντέλο παρέμβασης ήταν πιο εντατικό από τα άλλα σε διάρκεια 
διδασκαλίας και αυτό ήταν το UCLA model όπου σε 3 έρευνες είχε διάρκεια παρέμβασης 
35-40 ώρες και 1 διήρκησε για 3 χρόνια. Το γεγονός αυτού του είδους της έντασης του 
UCLA model δικαιολογήθηκε απ’ το ότι είναι οργανωμένο σε διαβαθμίσεις και απ’ το ότι 
τα άλλα δύο μοντέλα της ΑΒΑ ορίζουν την εντατική παρέμβαση όπως προαναφέρθηκε με 
διαφορετικό τρόπο. 
Το τρίτο ερευνητικό ερώτημα ( Σε ποιους τομείς ελλειμμάτων στοχεύουν 
περισσότερο τα συγκεκριμένα μοντέλα παρέμβασης;) αποδείχθηκε από τα αποτελέσματα 
των ερευνών ότι οι περισσότερες έρευνες στόχευσαν στην ανάπτυξη του Γνωστικού Τομέα 
των παιδιών με αυτισμό και συγκεκριμένα στις Καθημερινές Δεξιότητες Διαβίωσης και 
στις Κινητικές Δεξιότητες. Όπως προαναφέρθηκε οι Καθημερινές Δεξιότητες Διαβίωσης 
αποτελούν αντικείμενο πολλών ερευνών καθώς και αποτελούν σημαντικά στοιχεία για να 
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αποκτήσουν τα παιδιά με αυτισμό μια φυσιολογική ζωή, ενώ οι Κινητικές Δεξιότητες 
όπως υποστήριξαν και ερευνητές είναι απαραίτητο να καλλιεργηθούν καθώς η πλειοψηφία 
των παιδιών με αυτισμό παρουσιάζει χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την κίνηση τα 
οποία είναι σημαντικό να διορθωθούν ή έστω να ελαχιστοποιηθούν.  
Σχετικά με το τέταρτο και τελευταίο ερώτημα ( Ποιες από τις δύο προσεγγίσεις 
είναι τελικά η πιο κερδοφόρα για τα παιδιά με αυτισμό;) η παρούσα διπλωματική εργασία 
κατέδειξε ότι η ΑΒΑ είναι περισσότερο αποτελεσματική από την Developmental 
Approach καθώς οι έρευνες τις ΑΒΑ επέδρασαν θετικά σε περισσότερους τομείς  απ’ ότι 
στη Developmental Approach. Συγκεκριμένα, η ΑΒΑ επέδρασε θετικά σε 16 τομείς και η 
Developmental Approach επέδρασε θετικά σε 9 τομείς.  
Τα συγκεκριμένα αποτελέσματα επιβεβαιώνονται και από άλλους ερευνητές οι 
οποίοι υποστηρίζουν ότι η ΑΒΑ χρησιμοποιείται εδώ και πολλά χρόνια για την 
καλλιέργεια πολλών δεξιοτήτων και όχι μόνο για την ελάττωση προβληματικών 
συμπεριφορών, ότι η συγκεκριμένη μέθοδος χρησιμοποιείται πιο συχνά σε παιδιά με 
αυτισμό, ότι είναι η πιο δημοφιλής μέθοδος στη διδασκαλία τους και ότι μπορεί να 
επιφέρει πολύ μεγάλα θετικά αποτελέσματα ( Pelios &  Lund, 2001 ∙ Reichow & Wolery, 
2009 ∙ Reichow, 2011 ∙ Grindle, Kovshoff, Hastings  & Remington, 2008).  
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4.3.     Προτάσεις 
Το θέμα της πρώιμης παρέμβασης σε παιδιά με αυτισμό είναι αναγκαίο να 
εξετάζεται συνεχώς καθώς οι ανάγκες των παιδιών αυτών μπορεί να αλλάζουν από εποχή 
σε εποχή και επομένως οι άνθρωποι που έχουν αναλάβει τη φροντίδα και την εκπαίδευση 
τους θα πρέπει να είναι προσεχτικοί για την επιλογή κατάλληλων μεθόδων διδασκαλίας. 
Οι μελλοντικές έρευνες καλό θα ήταν να ακολουθούν τη συγκριτική μεθοδολογία καθώς 
έτσι διαφαίνονται πιο ξεκάθαρα οι διαφορές του κάθε μοντέλου παρέμβασης και μ’ αυτό 
τον τρόπο γίνεται πιο εύκολη η επιλογή του κατάλληλου για την εφαρμογή του στα παιδιά 
με αυτισμό 
 
4.4. Περιορισμοί 
Ένας σημαντικός περιορισμός της παρούσας εργασίας ήταν ότι λόγω του ότι 
κάποια μοντέλα ήταν λιγότερο διαδεδομένα της ΑΒΑ όπως το LEAP model και το Walden 
model δεν μπορούσαν να εντοπιστούν αρκετές έρευνες με βάση τα κριτήρια που τέθηκαν 
γι’ αυτό και επιλέχθηκαν 1 για κάθε μοντέλο.  
 
 
 
.  
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